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UTachplcht  über  die  feniblndungrs-AnütHIt  za 

Emden  und  suufimaplsehe  Angabe  der  in 

der  Klinik  derselben  In  derti  Zeltranilkie 

vom  Isten  Januar  ISSO  bis  dahin  1943  iror^ 

geiioninienen  Qebnrtl^n  liikd  Kmnk« 

helteii« 

*  Vom  Dr.  Mjaporte^ 

Sanitätsralh  unci  Vorstehet  der  Anstalt 


1^ 


'ielleichl  wäre  es  längsl  meint»  Pflicht  gewesen,  über  die 
hiesige,  wenn  gleich  an  Umfang  nur  kleine^  Anstalt  öffenUich 
Nachricht  za  geben,  wenn  ich  bei  meinen  Herren  Collegen 
eingleiches  Interesse  für  dieselbe.hätte  voraussetzen  können^  als 
id)  selbst  für  sie  hegie^  der  ich  ihr  in  einer  langen  Reihe 
TOB  Jahren  mit  Liebe  and  Hingebung  vorgestanden.  Ich  zö- 
gerte daher  und  wollte  lieber  so  lange  warten,  bis  ein  län- 
gerer Zeitraum  eine  grössere  Zahl  von  Wahrnehmungen  ge- 
geben haben  würde,  hoffend,  dass  alsdann  dieselben  ein 
allgemeines  Interesse  ansprechen  würden.  Vielleicht  war 
dies  aber  nicht  ganz  zu  billigen,  da  die  Wirksamkeil  einer 
öfeDtlichen  Anstalt  auch  der  Oeffenllichkeit  angehört,  und 
es  dabei  auch  nicht  allein  auf  die  Quantität  des  Materials 
ankommen  kann. 

In  den  (olgenden  Zeilen  werde  ich  nun  zuerst  einen 
taffzen  geschichtlichen  Bericht  über  den  Anfang  der  Anstalt 
in  Anrieh  and  über  Verlegung  und  Einrichtung  derselben  in 
Enden  geben,  und  sodann  die  Eigebnisse  der  Klinik  in  der- 
selben folgen  lassen,  mir  vorbehaltend,  einige  der  wichtig- 
sten, in  meiner  geburtshülflichen  Praxis  überhaupt  gewonne- 
aen,  Resultate  küilfUg  vielleicht  ebenfalls  mitzntheiien. 

1* 
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4  Nachricht  über  di^ 

Geschichtliches, 

Mit  dem  Anfange  des  Jahrs  1820  wnrde  zwar  diese 
Anstalt  in  Emden  crricbtet  und  der  Hebammenunterricht 
darin  begonnen^  allein  schon  früher  halte  sie/  wenngleich 
beschränkler  an  Umfang,  jedoch  ihrem  Hauptzwecke  nach 
ähnlich;  in  Aurich  bestanden. 

Diese  Auricher  Anstalt  war  nämlich  schon  im  Jahre 
1792  durch  die  Prorinzialstände,  denen^  wie  die  Geschichte 
Jlehrt,  Ostfriesland  so  viele  nützliche^  das  Gemeinwohl  be- 
treffende! Institute  verdankt,  errichtet  und  zur  Ausbildung 
tüchtiger  Hebammen  bestimmt  worden. 

In  einigen  zu  diesem  Zwecke  gemietheten  Zimmern, 
welche  mit  den  nölhigen  Requisiten  versehen  waren,  wurde 
jähriich  ein  4  Monate  dauernder  Lebrcurs  gehalten,  an  wel- 
chem Jedesmal  so  viele  Schülerinnen  Theil  nehmen  konnten, 
als  das  Bedürfniss  neu  anzustellender  Hebammen  erforderte; 
auch  wurden  dazu  wo  möglich  2  bis  B  Schwangere  auligenom- 
men  und  entbunden,  damit  den  Schülern  doch  einigermaass^n 
auch  ein  praktischer  Unterricht  zu  Tlieil  werde.  Nach  been- 
digtem Unterrichte  wurden  die  Schnlerinnea  dann  vor  dem 
damaligen  Königl.  Treuss.  Medicinal-Collegium  der  Provinz 
examinirt,  und  von  der  Oberbeh&rde  approbirt  und  angestellt. 
Als  Lehrer  wurde  der  Landphysic.  Simmerlingy  Director  des 
efwähnten  Collegii,  angestellt,  welcher  auch  die  erste  Ein- 
richtung des  Instituts,  den  damaligen  Forderungen  der  Wis* 
sehschaft  so  ziemlich  entsprechend,  besorgt  hatte.  Nach 
dessen  Abgange  im  Jahre  1800,  folgte  ihm  der  in  so  vielen 
Rücksichten  verdiente  und  achtnngswerthe  Medicinalrath  von 
Halem,  Zweck  und  Ausdehnung  der  Anstalt  erhielten  je^ 
doch  durch  diesen  Wechsel  keine  andere  Aenderuog»  als 
dass  neben  Halem,  der  nicht  selbst  praktischer  'Geburtshel- 
fer war,  ein  Gehilfe  fttr  das  Technische  ies  UnterricMa  ea- 
gestellt  wurde. 

Während  der  holländisch-franzftsischen  Zwischenhen^ 
eehaft  in  den  Jahren  1809  bial8U  ward  dieser^  bisher  im- 
mer regehiässtg  fortgesetzte,  UAterricht  zw^r  unterturochen 
und  kam  erst  nach  dem  AufliOren  seiner  Herrschaft  wieder 
im  Gang,  es  viurden  aber  in  diesem  Zeiträume  die  Uebam- 
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meigMssiMiCbeilsattr  der  nahen  holländtsrtieDj  mit  Oetfkies*' 
land  za  eioen  SUate  geUrenden  Uttrrersitllt  Gföningen  nn-- 
tmicMet,  bei  der  damaligen  mangelhaften  medicinlsch^fioli-' 
zeiKcben  Aofsicfat  war  es  Jedoch  nicht  2u  termeiden  gewe«* 
m,  dass  sidi  niohf  hin  nnd  wieder  einige  nnenierilebfete 
Hebammen  eiasehwdrsten,  welche  aber  später  wieder  eM^ 
fent  wnrd». 

Ans  dem  Angefahrten  ^rgiebt  es  sich  nnn,  dass  aach 
in  Ostfriesland  Schon  fiüh  und  fast  gleichzeitig  wie  in  an- 
deren Gegenden  Deutschlands  (In  Hannover  entsund  z.  B. 
die  Entbindungsanstalt  1781;  in  Celle  1784)  ein  wohlgeord- 
netes Hebammenwestn  ins  Leben  getreten)  nn^  dass  dieser 
Zweig  des  MedicInalwesens  seitdem  unter  gehöriger  Controlef 
des  Staats  gestanden  habe.  Vorher  ging  es  damit  hier,  wie 
es  w0hl  aberall  gegangen  ist,  närolicii  die  Hebammen  wui^ 
den  Ton  den  Physicis  oder  Aerzten,  so  gut  es  gehen  wollte, 
oder  auch  wohl  gar  nichinnterrichtet.  Letzteres  ward  Jedoeh 
hier  schon  im  Jahre  17^9  dilrch  eine  KOntgl.  Preuss.  Gabt-- 
aeisordre  abgestellt,  worin  befohlen  war,  dass  konflig  nur 
solche  als  Hebammen  ziiiflssig  sein  sollten^  welche  einen' 
geafigeaden  Unterricht  bei  dem  betrelTenden  Physicus  genos- 
sen halten  nnd,  dass  solches  geschehen,  bescheinigen  könnten. 

Nachdem  rm  Jahre  181  ti  Ostfriesland  an  Hannover  ab- 
getreten worden,  wurde  von  unserer  hohen  Landes-Regre^* 
rang,  welche  von  Jeher  einer  Jeden  das  Gemeinwohl  betref*- 
feaden  AnstaU ihre  besondere  FQrsorge  hat  angedeihen  lassen, 
i)eschlossen,  dass  nicht  nur  die  Anstalt  fort  bestehen,  sondern 
aaek  dass^  nm  den  damit  beabsichtigten  Zweck  mögHohi^t  voll- 
stindig  zn  erreichen,  eine  Entbindongsanstalt  mit  derselben 
iBYerbindnng  gesetzt  werden  solle;  da  ohne  diese  Bedin- 
ging  der  HebamiherinntenricM  stets  sehr  mangelhaft  und  ein- 
seitig bleiben  werde.  Zur  Etablirong  eines  solchen  Institnis 
erschien  aber  Aurich  minder  geeignet,  als  das  weit  toftrei- 
ckere  Emden.  Es  wnrde  daher  hier  ein  massiires,  zweistöcki- 
ges Gebiade  von  angemessener  Grösse  angekauft  und  mit 
gewohnter,  dankbar  anzuerkennender  Liberalität  von  nnseret 
He^eiung  nril  dem  Erförderlic^eii  ausgestattet.    Meaer  Bin- 
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riditoDg,  der  gestndeii  Lage  des  Haoeies;  der  IMfe,  Gelta- 
niglLeii  mid  golen  VeBtiltlion  der  Zimmer  etc.  muss  es  Mch 
btttplsichlich  zngesehrieben  werden,  dass  die  Sterblichkeil 
la  der  Anstalt  sieh  bisher  Terhältaissrnftssig  so  sehr  gHastig 
gestaltet  hat,  wie  dies  aas  der  anteii  frigenden  rilgemei- 
nen  Uebersicbt  sieh  ergiebt;  auch  dass  das  Kiodbettfieber, 
ein  so  gewöhnlicher  Feind  derartiger  Anstalten  sich  in  die- 
sem langen  ZeHraome  niir  einmal,  und  zwar  im  Jahre  IS^Vss^ 
als  contagiöse  Krankheit  in  derselben  gezeigt  hat. 

Die  fOr  den  Untenicht  erforderlichen  Utensilien  nnd 
Sammlvngen  sind  in  hinreichender  Anzahl  und  Güte  torhan- 
den  nnd  werden  fortwährend  Tervollständigt.  Besonders  ist 
die  Anstalt  in  den  Besitz  einer  nicht  unbedeutenden  Sarom- 
lang  unreifer  Frflohte  äas  allen  Monaten  der  Schwangerschafl 
nnd  normwidriger  Becken,  welche  tbeils  ron  mit  selbst  ge-- 
sammelt,  theils  Yon  Aussen  her  bez.ogen  worden  sind.  Hier- 
bei darf  ich  nicht  unterlassen  zu  erwähnen,  wie  sehr  ich  in 
dieser  Rficksicht  der  GefälKgkeH  und  zuTorkommenden  Gdte 
des  Herrn  Professor  tTOutrepont  in  Wflrzburg  dankbar 
Ycrpflichlet  bin,  welcher  mir  manches  Nothwendige  unl 
gleichwohl  noch  Fehlende,  das  zn  erhalten  ich  zum  Theil  lange 
rergebens  flberall  gesucht,  bereitwillig  verschalle  und  sich 
somit  für  die  Wissenschaft  überhaupt  in  specie  aber  für  diese 
Anstalt  ein  wesentliches  Verdienst  erworben  bat. 
Der  Hebammenunierricht. 

Der  Unterricht  der  Hebaromen  wirdiährlichin  2  Lehrcursen, 
Jeder  4  Monate  dauernd,  und  zwaf  in  den  Monaten  Tom  1. 
October  bis  I.  Juni  ertheill.  Die  Aspirantinnen  werden  von 
den  betreffenden  Obrigkeiten,  mit  Zuziehung  des  Predigers, 
des  Physicas  und  der  vornehmsten  Einwoliner  des  Orts  er- 
wählt. Sie  dflrfea  nicht  unter  20  und  nicht  über  40  Jahre 
alt,  müssen  geistig  und  körperiich  gesund  sein,  lesen  und 
schreiben  können,  einen  sittlich  guten  Wandel  geführt  haben  und 
darfen  nicht  schwanger  sein.  Nach  solcher,  möglichst  auf  die 
Wirdipte  zn  richtenden  Wahl,  bedarf  dieselbe  noch  zuvor  der 
Bestätigung  der  Königlichen  Landdrostei  zu  Aurich,  um  als  Schft«- 
lerin  zugelassen  zu  werden;  ist  solche  aber  erfolgt,  so  ist 
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BMli  MT  dm  Antrage  des  Cmui  die  penAnlidie  Anmel«* 
dng  bei  dem  Venleher  der  Anstalti  mit  Yoneigang  ihrer 
Atteste,  erfordeilich. 

Die  Zaiil  der  SehflleriiineD  ist,  wenn  nicht  besondere 
Aingeode  Umstftnde  hierin  eine  Ausnahme  machen,  auf  4 
für  Jeden  Cors  festgesetzt.  Sie  wohnen  in  der  Anstalt, 
hiAen  Tölüg  freie  Station,  and  Terarsachen  somit  den  Ge- 
neinden,  fdr  welche  sie  bestimmt  sind,  darcbans  lieiae  wei- 
ten UniLosten.  Dies  hat  denn  andi  bisher  die  wichtige  Folge 
gehabt,  dass  diese  Gemeinden  keinen  Aastand  nahmen,  Ae 
Anstellang  der  Hebammen  zu  beantragen,  wenn  nar  irgend 
ditf  Nothwendigkeit  daza  Yorhanden  war.  Nach  beendigtem 
Unterrichte  werden  die  Schülerinnen,  oft  mit  Zuziehung  hie-* 
si^  Aerzte  und  Wundärzte,  gepräft,  dies  PretocoU  der  K6- 
niglidien  Landdrostei  äbersdiickt  und  nur  allein  die  ztim« 
dund  gut  bestandenen  unter  ihnen  approbirl  und  angestellt, 
welches  demnftchst  vcm  dieser  Oberbehörde  in  dem  Amts- 
Mntte  der  ProTinz  ölTentlich  bekannt  gemacht  wird.  —  Nur 
selten  werden  ungenfigend  oder  schlecht  bestaudene,  und  da- 
her abgewiesene  Schülerinnen  zur  Wiederholung  des  Unle»- 
rickts  zugelassen. 

Jede  nenanzustellende  Hebamme  mnss  die  zur  Ausübung 
ihres  Berufs  erforderlichen  und  in  einer  desfalls  eriassenen 
Verordnung  nkher  bezeichneten  Geräthschaften  etc.  besitzen, 
zu  deren  Anschaffung,  wenn  ihre  eigenen  Mittel  nicht  hin- 
rächen,  die  Gemeinden  alsdann  beizutragen  yerpflichtet  sind ; 
Biithin  ist  diese  unbedeutende  Ausgabe  zuweilen  das  ein- 
zige Ton  letztern  für  die  Acquisition  ihrer  Hebamme  gefor-- 
derte  Opfer.  « 

Eben  so  wie  es  die  Eigenthümlichkeit  Ostfrieslands, 
seine  grösstentheib  niedrige  Lage,  sein  Marschboden  und 
die  durch  beides  in  den  Herbst-,  Frühlings-  und  Wintermo* 
natMi  durch  Ueberschwemmnngen  gehinderte  oder  g&nzlicb 
gehemmte  Communication  der  einzelnen  Ortschaften  unter- 
einander, endlidi  die  Reihe  der  Inseln  an  seinen  Küsten 
nothwendig  machen,  dass  ▼erhftltnissmässig  hier  eine  gros- 
sen Anzahl  ton  Hebammen,  als  in  andern  Gegenden  ror- 
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bindet  mHk  imm;  eb^  wMihwttdig  irt  es  •■•&,  4mb  ib«» 
MB  ein  minder  beschrildUer  Wirkmlskreif  bei  der  Ane^ 
fibung  cingeräamt  werde:  da  sie  bei  gefahEftobeodeii  ZifiU 
leD  Bt^l  2«  jeder  Zeit  ind  nicU  schnell  genng;  gebarts* 
ir^tliche  Ufttfe  erhalten  kOonea,  mitbin  häufig  anf  sidi  seUM 
algBwieseB  sind.  Es  darf  daher  bd  iliren  Unterrichte, 
neben  dem  Physiologiscbeii  und  Djütatiachen  der  Schwan^ 
gerscbaA,  Gebort  vnd  des  WotfaenbeUes  üb  Hauptsachen^ 
eine  genMe  Kenntniss  des  technischen  Verfahrens  bei  dev^ 
Jeügen  Fehlem  und  StöreagSD^  in  welchen  Gefalff  auf  Ver- 
tag haftet»  z.  B.  bei  Fiiss*-  nnd  Stsissgeborten,  bei  der 
Wendung,  BtotMsseB,  Krämpfen,  Wiederbelebmig  seheia« 
todier  Küder  u.  dgL  m.  nieht  fehlen.  Besonders  mnsseo 
ihnen  diejenigen  Fälle  genan  bezeichnet  werden,  in  welehea 
bei  übereinslimmeiiden  HaiqHerscbeimingeii  doch  eine  3ehr 
rersdiiedene  Behandinng  erforderlich  ist,  z.  B.  bei  Blut-* 
fldssen,  weldie  durch  Krampf  und  solchen,  welche  durch 
Atonie  des  Uteras  entstanden  sind.  Wollte  die  Hebamme 
in  beid<D  Fällen  eine  gleictie  Behandlung  ohne  Unterscheid 
dang  der  Ursachen  eintreten  lassen,  z.  B.  jedesmal  Zimmfr*- 
tinctnr,  Kälte  oder  gar  Opium  etc.  anwenden,  so  würde  wohl 
sehr  o(t  der  Erfolg  kein  brillanter  sein  können.  .Vorzüglich 
mnss  den  Schülerinnen  auch  der  Zweck  und  die  Zweckmäs- 
sigkeit des  in  einem  gegebenen  Falle  empfohlenen  Veifab- 
rens,  sowie  die  Nachtheile,  welche  durch  ein  Nichtb^elgea 
desselben  entstehen  können,  jedesmal  genau  und  bestimmt 
angegdien,  auch  immer  iron  dem  Allgemeinen  zum  Besoa- 
dem  übergegangen  werden. 

E%  versteht  sich  übrigens  von  selbst,  dass  die  Bettag« 
Hisse  der  Hebamme  nur  bescfarflnkt  sein  können  und  dürfen 
und  dass  ihnen  diese  Grenzen  möglichst  genan  bezeichnel 
sein  müssen.  Hierzu  dient,  neben  einer  genauea  Kenntniss 
des  regelmässigen  und  regelwidrigen  Zustandes,  vonttglidi 
eine  genügende  Anleitung  nnd  fieissige  Uebung  im  Unter-- 
SQOhen.  £iae  Hebamme,  wekhe  hinreichende  Kenntniss  der 
normalen  Zustände  besitzt,  wird  auch  die  abnonnen  leichter 
und  schnriler  eritennea  und  die  nothwendigd  Hülfe  zeitig 
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gttiltg  SU  fordern  in  Staade  sein,  was^  wie  Jeda*  ptaklisclie 
fieiHmsheirer  weiss,  too  der  grösitea  Wiohtigkeit  md  od 
gfeit  entseheidend  ist 

Als  Lehrbaoh  warde  bisher  das  von  SitboUPsdbt  votf 
lür  beHQtzi,  wdohes  sich  mir  hinsichUiefa  seio^  AasdehNog 
«od  der  darin  enUiaUeiien  Gmndsatze  als  zweckmässig  und 
braadibar  erwiesen  hat,  and  hatte  tefa  daher  keine  Ursache 
eiB  andres  oder  neueres  zu  w6hlen,  da  doch  die  meisleir 
Lehrbfidier  bis  auf  die  neueste  Zeit  herunter,  zwar  sehr 
tersehieden  sind  an  UmCang  und  Anordnung)  äch  aber  in 
ihren  Grundsätzeti  oft  auf  ein  Haar  gleichen« 

Während  des  im  Eingänge  erwähnten  Zeitraums  sind 
m  36  Lehrcursen  156  Schülerinnen  unterrichtet  worden^ 
¥0n  denen  160  zureichend  gut  bestanden  haben,  G  aber  ab^ 
gewiesen  werden  musslen.  Unter  der  Zahl  der  ersteiii  be- 
fanden sich  26,  welche  die  Note:  vorz^ich  gut,  erhielten. 

Sänuntliche  Gemeinden  des  Landes  und  KOsteninsehiy 
selbst  mehrere  kleinere  Dd^fer,  sind  l&ngst  mit  unterridite-^ 
ten  Hebammen  versehen^  ununterrichtele*  aber  sind,  meines* 
Wissens,  nirgends  mehr  vorhanden.  Im  Jahre  1815  ergab 
eine  desfallsige  Untersuchung,  dass  unter  155  Hebammen 
im  ganzen  Landesich  13  Micbtantemchlete befanden,  welchisi 
seh  grösstentbeils  wahrend  der  französiseben  Herrschaft  ein- 
geschlichen hatten,  welche  aber.bald  hiernach  enifernt  wurdenu 
Seitdem  hat  sich  die  Zahl'  der  Hebammen  betrachtlich  ver-^ 
mehrt,  eine  Folge  der  bereits  oben  erwähnten  Yerhältsisse. 

Wenn  nun  aus  dem  Vorgelragenen  hoifenUich  die  Ge- 
wissheit henrorgegangen,  dass  es  iu  Ostfriesland  längst  schon 
nicht  mehr  an  einer  hinreichendes  Anzahl  gehdrig  unteiricb» 
teter  Hebammen  gefehlt  habe,  so  wird  man  das  Nämlicho 
mich  iSr  alle  ihrigen  Theile  des  Königreichs  wohl  voraus- 
setzen könen,  wenn  man  lArücksiditigt)  dass,  ausser  Emden, 
flB  diesen  Zweig  des  Hedicinalwesens  schon  seit  laden  Jah^ 
ren  5  Aastalten  (Götüngen,  Hannover,  Celle,  IfildedMfm  nod 
Qsaabrnck)  thätig  gewesen  sind. 

Daher  mflss^  Deciamationoi  wie  die  folgenden,  weiche 
whr  in  dem  Casper'schen  krilisdien  Repertorinm,  Nene  Folge 
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8r.  Band  28.  Heft  pag.  300  leseo,  sehr  befiremdea.  Hier 
lässt  sich  auf  die  einseilige  Klage  and  Anzeige  Mende's  in 
den  Gdttinger  Gelehrten  Anzeigen  Yon  1831;  über  schlepp 
bestelltes  Hebammenwesen  in  dortiger  Gegend:  dassnämlicn 
in  dem  genannten  Jahre  nnr  11  Hebammen,  ron  denen  2 
ans  dem  Auslände  gekommen  wären,  unterrichtet  worden 
und  dass  viele  Gemeinden  ihre  Frauen  und  Kinder  lieber 
Yon  uninterrichteten  Hebammen  um  Gesundheit  und  I^ben 
bringen  Hessen,  als  dass  sie  die  geringen  Unterrichtskosten  be- 
zahlten, ein  Recensent  gar  erbaulich  folgendermaassen  yemeh- 
roen:  »Wie  traurig  es  daselbst  sein  mag,  erfahren  wir  aus 
der  Uebersicht  der  Ereignisse  in  der  Königl.  Entbiodangs^ 
Anstalt  zu  Göttingen  vom  1.  Januar  1830—31«,  undschliesst 
also:  »Ist  denn  im  KöBigreich  Hannover  keine  Medicinal- 
polizei,  die  solchem  Unftig  steuern  könnte?  Recensent  hätte 
nun  und  nimmermehr  geglaiAt,  dass  in  Deutschland  noch 
solche  Scandale  vorkommen  könnten  etc.«  —  Hätte  aber 
der  Herr  Ret),  nur  das  erste  beste  statistische  Handbuch  zu 
Rathe  gezogen,  so  würde  er  sich  leicht  haben  überzeugen 
können,  dass  bei  den  vorhandenen  Einrichtangen  und  Hülfs- 
mittein,  welche  von  ihm  gän^^lich  ignorirt  werden,  die  Me- 
dicinalpolizei  einer  Vernachlässigung  dieser  Branche  nur  mit 
Unrecht  besciiuldigt  werden  könne,  und  dass  sein  Anatbema 
nicht  auf  das  Ganze,  nicht  einmal  auf  die  von  dem  ehren- 
werthen  Mende  gemeinte  Gegend  passe.  Denn  es  möchte 
doch  noch  wohl  sehr  in  Frage  zu  stellen  sein,  ob  es  denn 
tlberhaupt  auf  die  Zahl  der  Hebammen  in  einer  Gegend  al- 
lein ankomme  und  ob  man  nicht  anch  des  Guten  in  dieser 
Rücksicht  zu  viel  fhun  könne?  — 

Diese  lamentabeln  Expectorationen  würde  ich,  um  nicht 
eine  crambe  recocta  aufzutischen,  gern  unberücksichtigt  ge« 
lassen  haben,  wenn  ich  gewusst  hätte,  ob  dieselben  schon 
irgendwo  ihre  Zurechtweisung  gefunden,  welches,  für  gewisse 
Leser  nothwendig  zu  sein  scheint,  die  durch  eine  über- 
schwänglicho  Ehrfurcht  vor  Autoritäten  leicht  imponirt  und 
paralysirt  werden  und  vielleicht  noch  da  ein  Utopien  wäh- 
Den,  wo,  Wie  einer  unserer  beliebten  humoristisch^witzigen 
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SctWflsteller  sagt:  >»aach  noch  Leute  hinler  den  Bergen  woh- 

MS.« 

Die  Schwängern, 

Die  Ztnimer  für  die  Schwängern  befinden  sieh  in  der 
2len  Etage  des  Haoses>  sind  hoch  nnd  geränroig  und  mit 
gnler  Ventilation  versehen.  Eine  }ede  hat  ihr  eignes  Bett 
«ad  zwar  Federbetten,  da  diese  unter  der  niedern  Klasse 
kier  aOgemetn  üblich  sind  und  auch  das  Klima  solchiB  nOthig 
nicht.  In  der  Regel  werden  sie  14  tage  bis  3  Wochen 
vor  der  Niederkunft  aufgenommen  und  14  Tage  nach  der- 
selben wieder  «ntlassen^  Torausgesetzt,  dass  sich  Mutter  und 
Kiad  Wohlbefinden.  Oefter  muss  Jedoch  die  Aufnahme  frQ- 
ker  stattfinden;  wenn  es  z.  B.  die  Umstände  erfordern,  dass 
eine  Schwangere  ihre  Herreise  nur  zu  Schiffe  machen  kann. 
Es  »nd  schon  einige  Fälle  Torgekommen,  dass  bei  zu  sehr 
Torgeruckter  Schwangenschaft  die  Geburt,  durch  das  Schaukeln 
der  Schiffe  angeregt,  unterwegs  erfolgte.  Ueberhaupt  kommt 
uter  den  zahlrdchen  tou  Oslander  aufgeffihrten  Stellen,  auf 
irelchen  Geb&rende  ihr  Kind  zur  Welt  bringen  können,  die 
in  Schiffe  auf  dem  Meere  hier  häufig  genug  yor,  indem  es 
ivk  Schifferfrauen  giebt,  welche  beständig  ihre  Männer  auf 
iiirai  Fahrten  begleiten  und  ihre  Kinder  grdsstenthetls  auf 
den  Schiffe,  unter  dem  Beistand  der  lieben  Natur,  glücklich 
geboren  haben.  —  Im  Durchschnitt  werden  jetzt  jährlich  30 
bis  34  Sdiwangere  aufgenommen,  wozu  nichts  weiter  nöthig 
ist,  als  die  Bescheinigung  der  Dürftigkeit,  und  werden  bis 
nibrem  Aastritlaus  der  Anstalt  durchaus  kostenfrei  yerpflegt. 

Uebrigens  ist  auch  für  die  Aufnahme  yermögender 
Scbwangem  aus  den  bessern  Ständen,  deren  Verhältnisse 
es  licht  erlauben,  dass  sie  ihren  Zustand  als  ein  {^ückliches 
Ereigniss  segnen^  yielmehr  wünschen,  dass  derselbe  allge- 
Mia  ignorirt  werde,  Bedacht  genommen. 
aii^emeine  Üebersichtj  die^  in  dem  Zeiträume  vom 
l  imuar  1880  bis  1843  in  der  EntbindurnfS-Ansiali 
vorgekommenen  Geburten  betreffend. 

Die   Gesammtzahl  der  in  die   Anstalt  aulJE^nom- 
nenen  Schwängern  betrug 613 
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DaTOB  waren  Erslgesohwangertd S69 

»  »       MehrgeschwäDgerte       244 

Wurden  entbanden  und  aas  der  Anstalt  entlassen  598 

Uneiitbnnden  entlassen § 

Starben  in  der  Schwangerschaft 1 

»        wahrend  der  Geburt 1 

»        im  Wochenbett S 

Unter  den  Gebarlen  waren  cänfaohe 995 

#      »  »  9      Zwillinge 9 

)»      p         »  »      Molenschwongar« 

schafi   ....      1 

Geboren  wurden  reift  Kinder .  605 

»  n       firöbzeifige H 

(Da  die  Schwangern  erst  im  letzten  Monate  auf- 
genommen Werden,  kommen  nnzeilige  nicht  vor.) 

Davon  waren  Knaben 319 

»  y>      Mädchen      294 

Von  den  Gebärenden  worden  lebend  entbunden    .  604 

»      V  »  y>        naoh  dem  Tode  1 

Von  den  Kindern  worden  lebend  geboren    ,    .    .  57*2 

»      Y  .     »  »        lodtgeboren     .    .    .    «    41 

»      V        y»        starben  in  den  ersten  Wochen 

nach  der  Gebart  .  .  18 
Es  gestalten  sich  hiernach  folgende  Verhältnisse:  näm- 
Iteh  von  121  Wöchnerinnen  starb  I ;  von  15  Kindern  wurde 
1  todtgeboren;  von  34  starb  1  in  den  ersten  Wochen  sei- 
nes Lebens;  unter  67  Geburten  kam  1  Zwillingsgebnrt  vor. 
Die  Lage  des  Kindes  war  in  597  Fällen  mit  vorliegen- 
dem Kopfe  und  zwar 

it  der  Iten  Kopftage  bei 472 

in  der  2len       »         ».. .80 

in  der  3ten        %         » A 

in  der  4ten  Kopflage  bei  ........    .      2 

mit  dem  Gesiebte 3 

mit  der  Stirn 2 

Qürlage  des  Kopb 4 

Schieflage -    .    .    10 
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Mh  Mtefl  den  Kopfe  eiagetreteneD  Annen  bei    .  i 

UBbestfmiDte  Kopflagen  blieben  .......  3 

Sodeno  Sleteslagen  bei                               ...  11 

nisslagen  bei ^ 

R^elwidrlge  Lagen  und  zwar: 

Schulleriage m 

BrasUftge I 

Lendeidage l 

Macltenlage    .    •    .    . • 

Die  Gebort  des  Kindes  errolgte 
olineKaBslkiIfe(dieinedteamentese  i^geMeknet)bei  541 

mittels  der  Geburtszange ,  38 

>        >»    Wendung  anf  die  Fllsse 14 

»        »          »         »    den  Kopf  bei   ...    .  1 

»        9    ExtraotionbeiFoss^uidSteisagebaileAetc.    » 
»      des  Accoachement  force  .......      1 

»        »    Kaisersclinitts  nacii  dem  Tode    ...      1 

»      der  Perforation ,    .      I 

Die  Naehgeburten  erfolgten  tn  592  FaHen  normal, 
wurden  künstlich  entfelHit  ...:....    Sa  Mal 
Dit  Wasserblase  mnsste  ktnsilioh  gesprengt  werden  21    » 
UmsdilingODgen  der  Nabelsehnur  um  Hals  nnd  9an 

dere  Theile  .    .  isa    » 
Das  schwerste  Kind  wog  11 V^  Pfund 
Das  leichteste  3  PfuDd. 
Die  längste  Nabelschnur  maas  46  V2  2oU. 
Die  kürzeste  IIV2  Zoll. 

Wahre  Knoten  der  Nabelsdinur  kamen  rar  ft  Mai 
Yorfall  der  Nabelschnur  11    »  nnd  iwar 

5  Mal  bei  voifiegendem  Kqrfb 
5  »    bei  Querlagen  des  Rumpfs 
1    9   bei  der  Steisslage 

9  Mal  bei  Mehr-  und  2  Malbd  Era^ebärenden. 
Der  schwerste  Mutterkuchen  wog  2V«  Pfand,-  der  leidhtests 

IS'A  Loth. 
Die  jüngste  Gebärende  war  \ß,  die  Uleste  46  Jahne  alt 
Die  längste  Dauer  der  GeboH  betrag  5  Tage.nnd  4  Btunde» 
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Die  kürzeste  28  Hinnten.     In  107  Fällen  dtnerte  dieselbe 

nicht  über  6  Stunden;  in  32  aber  2  Tage  und  darüber. 

Sumynariscke  Angabe  der  Krankkeiien  und  krarnkkaften 

Zufälle  der  Schwangerny  Gebärenden,  W^hnerinnen  und 

neugebomen  Kinder;  nebst  einigen  Bemerkungen. 
I.     Krankbeiten  der  Schwangera^ 

Ehe  wir  zur  nähern  Angabe  der  Krankheiten  selbst 
Abergehen,  scheint  «s  angemessen  zn  sein,  dass  wir  in  der 
Kürze  auf  die  in  dem  obenbemerkten  Zeiträume  geherrschten 
epidemischen  Krankheiten,  insofern  dieselben  auf  Schwan- 
gerscdiaft,  Geburt  und  Wochenbett  von  Einluss  waren,  zu- 
rückzublicken. 

Hinsichtlich  des  Krankheitscharakters  überhaupt  muss 
hier  zuerst  im  Allgemeinen  bemerkt  werden,  dass  die  we- 
niger ausgeprägte  Eigenthümlichkeit  und  die  weniger  rcgeK 
massige  Aufeinanderfolge  der  Jahreszeiten  dieser  Gegend, 
Tcrursachen,  dass  die  Jahreskrankheiten  minder  constant  sind 
und,  dass  die  häußgen  Witterungsveränderungen  mehr  un- 
regelmässig veriaufende  und  complicirte  Krankheiten  und 
die  verschiedensten  KrankheitsanlagA  erzeugen.  Die  gelin- 
den und  feucht  kalten  Winter  ergreifen  vorzugsweise  das 
Lymph-  und  Drüsensystem,  begünstigen  Entzündungen,  Tn^ 
berkelbildung  und  Blennorrhöen  der  Schleimhäute,  die  sehr 
kalten  Winter  aber  sind  vorzüglich  den  Wöchnerinnen  ge«- 
fahrbringend,  indem  sich  alsdann  fast  Jedesmal  das  Kind^^ 
bettfleber  entwickelt  und  nicht  selten  epidemisch  wird,  da 
dazu  noch  begünstigende  Momente  und  Schädlichkeiten,  er- 
zeugt durch  die  zugigen  Wohnungen  und  die. Lebensart,  den 
Gebrauch  der  Stdven  u.  dgl.  mitzuwirken  scheinen.  Vor- 
herrschend sind  Rheumatosen  in  allen  Regionen  des  Kör- 
pers, vorzüglich  auch  im  Uterinsystem,  deren  höchst  nach- 
theilige Wirkungen  für  Schwangere  niöht  zu  verkennen  sind. 
Fast  eben  so  häufig  und  von  gleich  schädlichen  Folgen  sind 
die  gastrischen  und  biliösen  Krankheiten,  welche  durch  kli- 
matische Verbältnisse  begünstigt  und  mit  seltner  Ausnahme 
hier  «endemisch  vorkommen.  Skropheln  und  Rhachitis,  daher 
aiidi    Verkrüppelung    des   Körjjers  und  Beckenfehler  sind 
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keine  so  hftuige  Ersckeinangen,  als  nan  den  klimtcisdiett 
TerhftltBissen  nach  wohl  erwarten  sollte.  Ueberhanpt  er-* 
ftwet  sich  Enden  im  Ganzen  eines  sehr  gflnsSgen  Ge- 
svndheitsznstandes.  Epidemien  sind  selten  nnd  gewöhnlich 
gataitig^  wie  sich  dies  fast  jedesmal  bei  sehr  allgemein  yer- 
breiteten,  namentlich  bei  den  Sinq»fflebern  und  der  asiati- 
sdken  Cholera  gezeigt  hat,  welche  weit  gatartiger  und  letz- 
tere an  Umfang  beschränkter;  als  in  den  in  der  Nihe  lie^ 
goadoD  Orten  sich  zeigten. 

Dio  Yorzigliehsten  in  dem  erw&hnten  Zeitranme  TOige« 
kommenen  epidemisdien  Krankheiten  waren  folgende.  Im 
Jahre  1820  eine  sehr  allgemein  yerbreitete  Pockenepidemie 
ud  zvrar  die  letzte,  welche  hier  vorgekommen.  In  dem 
Inge  daaemden  und  kalten  Winter  von  1822  bis  23  das 
Kindbettfieber  und  eine  Ophthalmie,  besonders  unter  neiige- 
bomen  Kindern,  1824  Yerbreiteien  sich  die  kalten  Fieber 
nach  einer  Abwesenheit  von  6—7  Jahren  sehr  stark,  so  dass 
daran  ein  grosser  Theil  der  Einwohner  erkrankte.  Doch 
itesert  diese  Krankheit,  meiner  Erfahrung  zufolge,  nur  sel- 
ten, aber  doch  zuweilen,  eine  nachtheilige  Wirkung  auf  die 
Schwangerschaft  und  Geburt.  1825  und  1810  waren  grosse 
Scbailadiileberepidemien  herrschend,  während  welchen  auch 
Jedesmal  häufiger  Fälle  von  Puerperalfiebern  beobachtet  wur- 
den. 1^26  begann  das  berüchtigte  und  so  sehr  weit  ver-^ 
breitete  epidemische  Gallenfieber  (Sumpflieber),  welches  nach- 
her jährlich  Jeden  Nachsommer  sich  wieder  einfand  und  bis 
zun  Anfang  des  Winters  anhielt,  im  Jahre  1832  aber  nach 
od  nach  den  .Wechselfiebem  Platz  machte,  welche  aber  seit 
1837  ebenfalls  fast  ganz  verschwunden  sind.  Dieser  gaslri- 
sche  Krankheitsgenius  war  nicht  ohne  nächtheilige  Folgen 
ftr  die  Beschaffenheit  der  Wehen,  Ausbildung  der  Fmcht 
und  störte  nicht  selten  durch  hydropische  Zufalle  die  Ge- 
fevtia.  Die  asiatische  Cholera,  welche  1834  hier  Fuss  ge* 
fasat)  machte  nur  geringe  Fortschritte  (etwa  160  bis  200 
JKrkmnkangen).'  Es  kam  kein  derartiger  Fall  unter  den 
Sckwaegem  der  Anstalt  vor.  1837  war  die  Grippe  sehr 
TcAieitet»  mehrere  Schwangere  wurden  in  dieser  Zeit  von 


Digitized  by  VjOOQIC 


16  Nackricht  über  die 

heftigai  PiieiiAoaiai  ergrUTeD,  wodurch  Frähgeb«ite%  selbst 
der  I«d  entetandea.  £Ddlioh  haben  eich  in  den  letsiea  6 
bis  7  Jehron  and  Jedesmal  in  den  FröUiessmonateo  die 
Nerven^  und  Fleekieber,  doch  niemals  epidemisch  geseifil, 
welche  aber  (fir  die  in  Bede  stehenden  Zustände  wenig  fiedeu-* 
tung  hatten,  Ja  die  Schwangerschaft  seUen  selbst  in  mehceren 
FftUen  eine  Immurilat  von  diesen  Krankheiten  n  begrändeii« 

Diesen  ätiologischen  Bemeriuingea  sei  es  erianbty  noch 
einige  wenige,  die  Eigenthümlichkett  in  dem  nomaliseheii 
Leben  des  hiesigen  weiUiehen  Geschlechts  hctseflinide  hinzu« 
anfügen. 

yfem  gleich  bei  ihm  wohl  überall  der  Gmndiypns 
des  Norddeotschen  vorherrschend  ist  und  sich  daher  keine 
80  speciSschen  Unterschiede  erwarten  lassen,  wie  eUist  eia 
Mitglied  einer  bekannten  geegraphiseh^siatsstisehe«  Geselk 
sehaft  glaubte,  welcher  einen  ihn  besuchenden  Ostfriesea 
dringend  am  die  Erlaubniss  bat,  ihn  der  Gesellschaft  vor** 
stellen  zu.  dnrfen,  um  ihn  als  eine  etfano^raiAische  Herkn. 
wärdigkeit,  etwa  wie  einen  Oceanier,  anstttunen  in  lasse«; 
so  scheinen  doch  einige  charakteristische  Zuge  io  dieser  Bezie^ 
hang  Torhanden  zu  sein,  welche  die  Beachtung  des  Arztes 
rerdienen.  Dahin  gehört  zuerst,  dass  der  weibliche  Idrper 
hier  in  der  Begel  2  bis  3  4ahre  später  als  in  den  südlicher 
gelegenen  Gegenden  Deutschlands  seine  Beife  und  Aushil** 
düng  erhält.  Selten  erscheint  die  Henstruaiien  yot  dem  16. 
bis  17.  Jahre,  ja  oft,  besonders  in  den  niederen  Ständen 
erst  nach  dem  2asien,  und  cessirt  oft  schon  mehrere  Jahre 
vor  dem  50sten.  Die  Ehen  werden  in  der  Regel  später  gß^ 
schiessen.  Wiewdhl  der  häuflge  Geanss  warmer  ^achlaffen^ 
der  Getränke  nicht  selten  Leiden  der  Vegetation,  Dyspepsie, 
flttor  albus  und  ihre  Folgen  veranlasst,  so  findet  man  doch 
gewöhnlidi  ein  weniger  Bcbnelles  Verblühen  und  einEmho«* 
peint,  wekAes  zuweilen  bis  in  eine  späte  Lebensperieäb 
oonservirt  wird.  Die  Schwangerschaft  verlinft  im  AHgemei*- 
nen  nomal  und  wird  nur  selten  durch  Fieber,  Nerronletdea, 
VerdaaQOgsbesehwerden  u.  dgL  gestört.  Die  MiMieecreiion 
int  copiOs,  erhält  sieh  sehr  lange  und  fOfait  bei  dei  mtan 
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Ständen  ind  besoodeis  auf  dem  Lande  bu  der  tadeloswer-- 
theo  lad  nacbtheiligen  Gewohnheit  die  Kinder  oft  2  bis  3 
Jahre  und  tiinger  forizastillen. 

Unter  den  613  anfgcnommenen  Schwängern  litten  61 
an  mehr  bedeutenden  Krankh^ten  ond  Stömngen;  da  leicht 
tere  ZnfiUIe,  als:    Verstopfung^   Ekel,    Erbrechen,   Husten, 
Schmenen  im  Unierieibe  u.  dgl.  nicht  mitgezähll  sind.    So- 
nach kommt  auf  10  Schwangere  1  Kranke.     Y<m  diesen 
starb  eine  am  Schlagfluss.  Die  Krankheiten  waren  folgende: 
Febris  rhenmatica  und  Rheumatismus,  uteri    •      5 
i>       intermittens     .........    10 

n       gastrica  et  biliosa    .......    22 

»       nervosa      .    •    .    .    v    .    .    w    .    .      3 

Hepatitis 1 

Hetritis l 

Heürorrhagia  1 

Hydrops 2 

Varices  in  starkem  Grade 2 

Haemoptysis  3 

Apoplexia l 

Convulsiones ^ 3 

Eclampsia  yera 1 

Epilepsia  mit  Mama  complic 1 

Schenkelschmerz  in  hohem  Grade     ....      2 

Incontinentia  urfnae 1 

Holenschwangerschaft     . 2 

II.  Störangen  der  Geburt» 
i.  Durch  Krankkeiten  und  Fekler  der  Oebärenden, 
vdche  zum  Tkeil  schon  iH  der  Schwangerschaft  vorhan^ 
den  waren. 
Da  in  mehreren  F&llci|^  ein  complicirter  pathologischer 
Zisland  bei  einem  und  demselben  IndiTiduum  die  Geburt  störte 
nd  eine  mehrfache  Behandlungsweise  ^forderlich  machte, 
so  kann  die  Summe  der  Gebärenden  und  der  angewandten 
bisihtffe  nicht  mit  einander  fibereinstimmen  und  zwar 
ms  diese  jene  nothwendig  übersteigen. 

Auch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  sich  das  Yerhältniss 

HtDBOT.  Ann.  Jahrg.  4.  Hft.  0.  2 
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der  rfgelwidrigen  zur  Totalsumme  der  Gebarten  ftberbmipt 
io  einer  fiebäraostaU  apders  als  in  der  Privatpraxis  dtfsteU 
len  .muss,  da  dort  die  Mehrzahl  ans  solchen  Personen  be- 
steht, weiche  gewöhnlich  vor  ihrer  Anfnahme  in  die  Anstalt 
dnrch  nachtheilige  physische  and  psychische  Einwirkungen, 
dnrch  Mangel^  schechte  Lebensart,  Abtreibangsversoche  der 
Frucht,  deprimirende  GemüthsafTecie  aller  Art  n«  m.  dgl. 
geschwächt  und  heruntergebracht  worden  sind.  Folgende 
Störungen  sind  hier  zu  bemerken: 

Frühgeburten  7  Fälle,  ereigneten  sich  meist  zwischen 
dem  8..  und  10.  Monate  der  Schwangersdiaft.  Bei  einer  im 
9.  Monate  erfolgten  Frühgeburt  ward  das  ganze  Ei  mit  un- 
verletzten Häuten  geboren.  In  einem  andern  Falle  war  die 
Ursache  ein  Polyp  in  der  Gebärmutter. 

Spätgeburten  2  Fälle.  In  dem  einen  betrug  die  Verlän- 
gerung der  Schwangerschaft  10  Tage,  in  dem  andern  3 
Wochen. 

Molengeburten  2  Fälle,  in  dem  einen  war  es  Mola  nn- 
tritionis,  in  dem  andern  eine  M.  generationis. 

Varicositäten  2  F.,  häufiger  in  gelinden  Graden.  Indem 
einen  Falle  entstand  bei  anfangender  Geburt  Ruptur  eines 
Blutsacks  mit  fast  tödtlich  gewordener  Hämorrhagie. 

Lange  Dauer  der  Geburt  (vide  Allgem.  Ueberaioht)  war 
oft  durch  Rheumatismus  des  Uterus  bedingt. 

Kurze  Dauer  der  Geburt  (v.  Allgem.  Uebers.)  hatte  we- 
niger Nachtheile  für  die  Gebärenden,  als  für  die  Kinder, 
welche  häufig  asphyctisch  geboren  wurden. 

Wehenschwäche  nicht  selten.  Das  secale  comutani 
erwies  sich  in  einer  beträchtlichen  Reihe  von  Fällen  als 
wirksam. 

Hyperdynamie  der  Wehenth||igkeit  2  Fälle.  In  beiden 
war  ein  plethorischer  Zustand  die  Ursache^  vnd  hatto  fir 
die  Kinder  nacbtheilige  Folgen. 

Krampfhafte  Wdien  häufig,  seltener  die  tonischen.  Im 
einem  Falle  tber  wurde  Tetanus  uteri  in  seiner  bödBleo 
Ausbildung  tödtlich  und  bewährte  sich  ab  höchst  geiUv* 
lieh. 
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Rheimiatisiniis  der  Gebftnnuttef  ist  ein  hier  h&vfig  ¥or- 
keameiides  Leides. 

Hämoirhagie  der  GebSnmitter  41  F.  and  zwar: 
in  den  4  «rsten  Gebnrtsperioden 

a)  wegen  theilweiser  Lostrennang  der  Placenta  4  Mal, 

b)  wegOT  placenta  praevia  completa  4  Mal;   n&mlich 

1  Mal  plae.  praev*  centralis  and  3  Blal  plac. 
praer.  excentrica, 
2)  in  der  5.  Celmrtsperiode 

a)  wegen  Atönie  des  Uteros  11  Mai, 

b)  y>      normwidriger  Adhärenz  der  placenta  10 Mal, 
e)      i>      Einsaoliung  derselben  7  Mal, 

d)      »      allgemeiner  Plethora  des  Körpers  5  Mal. 
hl  diesen  33  Fällen  wurde  der  Blntfloss  ^  6  Mal  dnrch 
dTiiamische  Mittel,  27  Mal  aber  dnrch  künstliche  LOsong  nnd 
Wegnahme  des  Motteitachens  beseiUgt. 

Yorfall  der  nchwaagem  Gebämutter  1   Mal,  dnrch  dto 
Zuge  beendigt 

Retortenform  des  Utems  ohne  Krampf  (Obliqnitas  nteri 
qiMd  tgmnm)  1  Mai.  Die  Erstgebäf  ende  war  gross  andschlank. 
Allgemeine  Verkrüppeliing  des  K^ers   2  Mal,  teide 
Mab  ahne  SUhnmg  der  Gefovt. 

Fehler  des  Beckens  22  Mal  nnd  zwar: 
a)  itaehiiechee  Becken  12  Mal.    Die  fieburteii  erfolgten 
dabei  4  Mal  dnrch  die  Zange,  2  Mal  dnrdi  die 
Wendung,  1   Mal  dnrch  Perforation,  1  Mal  dnreh 
den  Kaiserschnitt  nach  dem  Tode  nnd  4  Mal  ohne 
Knnsthülfe. 
Ton  den  Gebärenden  worden  11  erhalten  und  lelaib. 
Ton  fkm  Kindern  worden  S  lebend  nnd  4  (edl  gei>oren. 
k)  Beckeaenge  in  der  mtern  Aperlnr  5  Md,  welehe  5 
Mal  die  Zange  indiciiie.    Die  Getavaaden  wnrdem 
nfanaiaick  erbatten,  von  den  Kindern  aber  starb  1. 
()Al|0ettein   beschränktes  Sedken    3  Mel,  IndiciUe  2 
Mal  die  Zange,  1  Mal  Extraction  und  Zange. 
Die  fiebäiwdeii  wnnlen  sänundich  erhidien,  imi  den 
Kiniem  efeer  2  tedt  «eberen. 

2* 
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d)  Osieoroalacisches  Becken  1  Mal,  wobei  die  Wendang 

erforderlich,  die   Gebärende    erhalten   wurde,   das 
Kind  aber  lodt  zur  Welt  kam. 

e)  Durch  Gicht  verengertes  Becken  1  Mal,  mit  normaler 

Gebart. 

Eclampsie  nnd  Convulsionen  5  Mal,  nnd  zwar  in  den 
4  ersten  Geburtsperioden  4  Mal,  in  der  5ten  1  Mal.  In  3 
Fallen  war  das  Bewnsstsein  gänzlich  verschwanden.  Die  Ge- 
bärenden and  Kinder  wurden  sämmtlich  erhalten. 

Hania  transitoria  1  Mal. 

Epilepsie  mit  Manie  l  Mal.  War  (Br  die  Geburt  ohne 
Störung,  während  derselben  aber  cessirten  die  häufigen  An- 
falle der  Fallsucht. 

Ohnmächten  2  Mal. 

Pneumonie  und  Bluthusten  3  Mal. 

Febris  intermittens  2  Mal.  In  beiden  F.  trat  die  Ge- 
burt mit  dem  Froste  ein,  und  endigte  sich  mit  dem  Schweisse. 
fi.    Durch  fehlerhafte  Lagen   und  regelwidrige   Bildung 

des  Kindes  bedingte  abnorme  Geburtsvorgänge. 

Die  3.  und  4.  Kopflage  7  Mal.  6  Mal  erfolgte  die  Ge- 
burt normal,  1  Mal  mittels  der  Zange. 

Die  Scheitellage  mit  yorliegender  grossen  Fontanelle 
4  Mal,  wobei  1  Mal  die  Zange  angezeigt  war. 

Schieflage  des  Kopfs  theils  mit  fehlerhaftem  Becken, 
theils  regelwidriger  Lage  des  Kindes  complicirt,  10  Mal.  4 
Mal  war  die  Zange,  1  Mal  die  Wendung,  1  Mal  Hereinlei- 
tnng  des  Kopfs  ins  Becken  und  1  Mal  die  Perforation  er- 
forderlich. 

Stimlage  2  Mal. 

Gesichtslage  3  Mal,  indicirte  1  Mal  die  Zange. 

Neben  dem  Kopfe  eingetretene  Arme  6  Mal,  ma^ehte 
ab^  nur  1  Mal  die  Zange  nöthig. 

Einkeilung  des  Kopfs  in  geringem  Graden  häufig,  in 
seinem  stärksten  aber  3  Mal,  bei  welchen  die  Zange  ange- 
wandt wurde. 

Starke  Kopfgeschwulst  ebenfalls  häufig,  erforderte  in 
2  Fällen  die  Zange,  wobei  wegen  gleichzeitiger  fester  Um- 
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sdiBagug  der  Nabelsolmar  um  den  Hals  das  Kmd  todt 
zur  Welt  kam. 

FossUge  5  Mal,  4  Mal  bei  Erst-  und  1  Mal  bei  Mebr- 
gebäreoden,  indicirte  1  Mal  die  Exlraction  and  2  Mal  die 
Zange  zur  Entwickelnog  des  Kopfs.  3  Kinder  worden  lebend 
und  t  todi  geboren. 

Steisslage  ii  Mal  (unter  welchen  i  Mal  Zwillinge, 
beide  Kinder  mit  Toriiegendem  Steisse),  welche  sich  6  Mal 
bei  Erst-  nnd  4  Mal  bei  Mehrgebftrenden  ereignete.  Dabei 
war  aogezeigl:  3  Mal  die  Extraction,  6  Mal  die  Zange  znr 
Estwickelung  des  Kopfs.  —  8  Kinder  wurden  lebend  und 
3  todt  geboren. 

Quer-  und  Schieflagen  10  Mal  nnd  zwar  bei  2  Erst- 
and 8  Mehigebärenden.  Hierunter  befanden  sich  Sehulter- 
lagen  7,  Tordere  Bmstlage  mit  zugleich  vorliegendeti  Armen 
1,  obere  Rückenlage  l,  untere  Ruckenlage  (Lendenlage)  1. 
—  6  Kinder  wurden  lebend,  4  todt  geboren;  die  GebAreo- 
deo  aber  sänmtlidi  erhalten. 

Ueb^mässige  Glosse  des  Kindes  (▼.  AUgem:  Uebers.) 
nachte  bei  sonst  gfinstigen  Verhältnissen  keine  Knnsthülfe 


Yerknöeherung  der  Näthe  und  Fontanellen  1  Mal,  wobei 
die  Zange  angewendet. 

C.  Durch  fehlerhafte  Nackgeburtst heile  bedingie  abnorme 
Geburtsvorgänge. 

Zu  grosse  Menge  des  Fruchtwassers  kam  in  einer  be- 
deutenden Reihe  von  Fällen  vor,  besonders  stark  aber  2 
Male.  Beide  Male  musste  die  Geburt  durch  die  Zange  been- 
digt werden,  mit  naohfolgenden  Hftmorrhagien  in  der  5ten 
Gebortsperiode. 

Zu  wenig  Fruchtwasser  nichi  seitin,  fast  fehlendes  aber 
3  Mal  ohne  grosise  Geburtsstömng. 

Zu  firfiher  Abgang  dessdben*  machte  pur  in  wenigen 
Fällen  dynamische  Mittel  nothwendig. 

Verwachsung  der  Eihäute  mit  der  Gebärmutter  verur- 
sachte Metritis  im  Wochenbett  1  Mal. 

Sehnigte  und  ossifldrte  Fasern  und  Spitzen  der  Pla- 
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ceDta  11  Malp  störte  5  Mal  den  Abgang  derselbes  uad  in- 
dicirte  2  Mal  wegen  Strictnr  and  Blutfloss  dar  Gebaimatler 
die  kdnfitliche  Lostrennang. 

Lymphknoten  der  Placenta,  dayon  kamen  einige  Fälle  ror. 

Atrophie  and  Mürbheit  derselben  5  Mal.  Die  Kinder 
waren  sämmtlich  lebend,  doch  in  2  Fällen  sehr  mager. 

Mit  Hydatiden  besetzte  Uterlnfläche  der  Plaoenta.  Das 
Kind  war  läi^t  abgestorben  and  in  Fäalniss  1  Mal. 

Placenta  obesa  1  Mal.  Diese  Degeneration  in  Fett 
seigte  sich  als  ein  zollbreiter  Streifen  im  Umkreise  des  Moi- 
tarkiichens.    Das  Kind  war  gesund. 

Sagillation  in  dem  Parenohym  3  Mal.  In  dem  einen 
Folie  war  die  Ursaehe  eine  traamatische,  in  dem  andern 
blieb  siä  anbekannt. 

Poly&mie  der  Placenta  1  Mal  mit  lOstfindtgem  terz6- 
geften  Abgang  derselben,  welcher  dann  ohne  Knnstkfllfe  er- 
folgte. 

Wahre  Knoten  der  Nabelsehaar  6  Mal.  In  einen  FaDe 
lagen  2  Knoten  neben  einander^  in  einem  andern  war  ein 
mehrfacher  Knoten  wie  eine  Flechte  geschlangen.  Die  Kin- 
der  sämmtlich  gesund. 

Umschlingongen  der  Nabelsohnmr  um  den  Hals  and  an- 
dere Theile  verhielten  sich  zor  Summe  der  Gebarten  ohnge- 
fähr  wie  1:4  bis  5.  In  einem  Falle  war  dieselbe  4  Mal 
am  den  Hals  geschlangen  und  hatte  eine  tiefe  Rinne  gebil* 
det;  in  einem  andern  bewirkte  die  doppelte  Umsohliogung 
bei  langer  Dauer  der  4(en  Geburtszeit  und  Druck  anter  dem 
Schambogen  bei  etwas  beschränktem  Beckenaasgange  den 
Tod  des  Kindes.  In  den  übrigen  brachte  dieser  ZnfaU  keine 
Nachtheile  hervor. 

Kürze  der  Nabelschnor  mehrere  Fälle  ohnO'  Störung  der 
Gebart. 

Beträchüiqhe  Länge  derselben  kam  öfter  vor,  verur- 
sachte aber  nur  einige  Male  Voiliegen  und  Vorfall. 

Theilung  der  Nabelschnur  ia  2. Stränge  3  Zoll  vor  ihrer 
Einpflanzung  in  den  Matterknchen  1  Mal.  Ein  Strang  enft- 
lilelt  die  Vene  and  l  Aiterie,  der  andere  die  Arterie  allein. 
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biditioA  der  Nabeisohnar  in  den  Häiilea  i  Mal 

In  eiaeni  Falle  befanden  aioh  in  der  Nabelscbour  nur 
ein«  ^lag-  nnd  eine  Blutader. 

Verfall  der  Nabelschnur  11  Mal  und  zwar  bei  8  Mebr- 
Bod  2  £istgeb&renden.  Die  Geburten  wurden  3  Mal  raillelai 
der  Zange,  6  Mal  durch  die  Wendung  und  2  Mal  ohne 
KansthAlfe  beendigt  Vorliegender  Theil  war  5  Mal  der 
Kopf,  5  Mal  Querlage,  1  Mal  der  Steiss.  3  Mal  war  zu<- 
gleidi  Beckenbeschraokung  damit  verbunden.  4  Kinder 
wordea  lebend  und  7  lodtgeboren.  Davon  verloren  3  durch 
das  gMehzeitig  vorhandene  enge  Becken  ihr  Leben  und  2 
waren  aebon  vor  der  Gebort  abgestorben.  Das  Verbältniss 
der  voigefallenen  Nabelschnur  ^ur  Summe  der  Geburten  ist 
■Uhin  wie  1:  55. 

Das  Vorliegen  der  Nabelschnur,  welche  sich  aber  im 
weitem  Verlaufe  der  Geburt  wieder  zurackzog,  kav^  öfter  vor. 
Operatiimen. 

Die  Zange  wurde  38  Mal  angewendet  und  2war  24  Mal 
bei  Erst-  nnd  14  Mal  bei  Mehrgebarenden  (die  bei  der  Wen- 
iaug,  Fttss-  and  Steissgeburt  zur  Eotwickelung  des  Kopfs 
applicirte  Zange  ist  nicht  mitgerechnet)  28  Mal  bediente 
man  sich  der  kleinen  (Siebold'scheo)  und  9  Mül  der  gros- 
sem (Osiandei'schen  und  Busch'soben)  Zange.  Indicatioaen 
waren : 

Eage  des  Beckens  11  Mal,  Einkeilung  des  Kopfs  8  Mal, 
starke,  sich  schnell  vergrössernde  Kopfgeschwulst  2  Mal, 
neben  dem  Kopfe  eingetretene  Arme  i  Mal,  Schwäche  oder 
Mangel  der  Weben  8  Mal,  Prolapsos  uteri  1  Mal,  Vorfall 
der  Nabelsckmir  3  Mal,  Gesiohlslage  1  Mal,  Pneumonie  und 
BMivsten  3  Mal,  Schiefläge  des  Kopfs  1  Mal,  Querlage  des- 
selbea  5  Mal,  3te  Kopflage  1  Mal,  Edampsie  der  Geba- 
renden 1  Mal  und  Pntrescenz  der  Gebärmutter  1  Mal. 

Ton  den  Operirten  starben  2  im  Wochenbette,  die  eine 
a»  i4(eiiTag9  anPalrescenz  des  Uterus,  die  andre  amSten 
in  Pneumonie,  die  übrigen  wurden  erhalten.  —  Zwei  erlitten 
leiohtoDammitese  nnd  eiae  Verrenku^  des  Steissbeios.  Von 
den  Kindern  wurden  9  todtgeboren,   von  denen  jedocb  5 
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schon  frflher  abgestorben  nnd  zam  Tbeil  sohon  in  Ftolniss 
übergegangen  waren,,  l  starb  wegen  der  weit  yorliegenden 
Nabelschnur,  1  wegen  Drack  der  Nabelschnur  unter  dem 
Schaambogen  und  I  dessen  Mutter  an  Patrescenz  der  Gebär- 
mutter litt. 

Die  Wendunff  wurde  14  Mal  verrichtet  und  zwar  11 
Mal  bei  Mehr-  und  3  Mal  bei  Erstgebärenden.  Indicationen 
dazu  gaben:  10  Mal  Querlage  des  Kindes,  2  Mal  Schieflage  des 
Kopfs,  1  Mal  placenta  praevia  centralis,  1  Mal  Vorfall  der 
Nabelschnur  allein.  Die  Extraction  ward  dabei  5  Mal  un- 
lemoromen,  wegen  Vorfall  der  Nabelschnur,  Hämorrhagie, 
Beckenenge,  Schwäche  des  Kindes  und  placenta  praevia. 

Die  Zange,  vorzugsweise  die  Osiander'sche,  vrurde  9 
Mal  zur  Entwickelung  des  Kopfs  angewandt.  In  5  Italien 
konnte  die  Wendung  erst  nach  lange  abgeflossenem  Frucht- 
wasser unternommen  werden  und  war  schwierig.  Die  Ge- 
bärenden wurden  sämmtlich  hergestellt.  Von  den  Kindern 
kamen  8  lebend  und  6  todt  zur  Welt.  Davon  waren  1  schon 
vor  der  Geburt  abgestorben,  bei  3  hatte  die  Nabelschnur 
mit  vorgelegen  und  zwar  2  Mal  zugleich  mit  beträchtlicher 
Beckenenge  verbunden,  1  Mal  war  letztere  allein  und  1  Mal 
feste  Umschliogung  der  Nabelschnur  um  die  Brust  des 
Kindes,  welche  die  Durchschneidung  derselben  nothwendig 
machte,  vorhanden. 

Die  Wendung  auf  den  Kopf  bei  einem  schiefen  Stande 
desselben  gelang  einmal. 

Extraotion  wurde  9  Mal  unter  den  30  Fällen  von  Wen- 
dung, Fuss-  und  Steissgeburten  nothwendig.  Anzeigen  gaben : 
Vorfall  der  Nabelschnur,  Mangel  der  Wehen  und  Enge  des 
Beckens.  Hierbei  wurde  einmal  der  Vagitus  uterinns  dent- 
lich  von  allen  Umstehenden  wahrgenommen,  als  das  Kind 
bei  einer  Fusslage  bis  zum  Steisse  geboren  war. 

Perforation  1  Mal  bei  bedeutend  beschränktem  rhachi- 
tischen  Becken  und  eingekeiltem  Kopfe.  Die  Gebärende 
wurde  erhalten. 

Accoucbement  forc6  1  Mal  bei  Eclampsia.  Mutter  nnd 
Kind  wurden  erhallen. 
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Kaisersebnitt  nach  dem  Tode  bei  einer  im  9tea  Monate. 
pldizHch  an  Apoplexie  VerscliiedeBen. 

Kfinsüiche  Lösung  nod  Wegnabme  der  NacAgebnrt  20 
Mal.  Indicationen  waren:  H&morrhagie  ans  Atonie  der 
Gebännulter  entstanden  8  Hai,  Hämorrbagie  wegen  normwi*- 
diiger  Verbindung  der  placenta  und  gleichseitigem  Krampf 
der  Gebärmutter  5  Mal,  Hämorrbagie  wegen  der  zu  festen 
Verbindung  allein  2  Mal,  Einsacknng  der  Nachgeburt  6  Mal. 
--  In  den  10  Fällen  krampfhafter  Einsperrung  der  Nachge- 
bort hatte  die  Striktur  in  2  Falten  den  innem  Muttermund, 
in  8  Fällen  aber  die  obem  Partbien  des  Uteras  ergnifen, 
wie  solches  bestimmt  wahrgenommen  worden  ist.  —  Die 
Gebärenden  wurden  sämmtlich  erhalten. 

III.  Krankheiten  der  Wöchnerinnen. 

Von  den  oben  bemerkten  605  Wöchnerinnen  sind  ßl 
erkrankt  und  5  gestorben,  mithin  erkrankte  ton  10  eine  und 
Ton  121  starb  eine;  ein  Verhältniss,  welches  wohl  als 
günstig  bezeichnet  werden  darf.  Bei  Angabe  der  folgend» 
Knmkheiten  sind  leichtere  Uebelbeflnden  nicht  gezählt. 

Entzündung  der  Schaamlippen  kam  vor  2  Mal,  war  in 
beiden  Fällen  syphilitisch 

Ruptur  des  Perinäi  3  Mal,  erstreckte  sich  aber  in  kei- 
nem Falle  bis  in  den  Sphincter  ani  und  wurden  leicht  ge- 
keilt 

Luxation  des  Steissbeins  1  Mal  bei  rhachitischem  Becken, 
reponirt 

Gebärmutterblotfluss  9  Mal  und  zwar  in  7  Fällen  y^'^JbXs 
4  Standen,  einmal  8  Stunden  und  einmal  5  Tage  nach  der 
Geburt.  In  3  Fällen  entstand  derselbe  durch  Krampf,  in  2 
dvch  Atonie,  in  einem  durch  Plethora  der  Gebärmutter,  1 
Mal  durch  einen  leichten  Einriss  in  das  Orificium  uteri,  1  Mal 
wegen-  unvollkommener  Inversion  und  1  Mal  wegen  des 
stattgebabten  Sitzes  der  Placenta  in  der  Nähe  des  Mutter- 
mvodes.  In  2  Fällen  war  der  Blutfluss  ein  innerer.  *  Die 
Wdehnerinnen  wurden  sämmtlich  wieder  hergestellt. 

Putrescenz  der  Gebärmutter  2  Mal.  Die  Krankheit 
hatte  in  beiden  Fällen  schon  in  der  Schwangerschaft  begon- 
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nen.  Die  eine,  eiae  MekigeUreode,  war  dureh  die  Zange; 
die  andeie,  eine  Erstgebftrende,  war  bei  eioer  Fosslage  nor^ 
mal  entbanden  werden.    Beide  Wöchnerinnen  starben. 

Metritis  3  Mal  In  einem  Falle  war  die  Ursache  rheu- 
matisch und  die  Krankheit  ans  der  Schwangersdmft  ins 
Wochenbett  hinQber  genommen;  in  den  beiden  andern  aber 
war  dieselbe  eine  traumatische. 

Antroversio  uteri  1  Mal. 

Retroversio  uteri  1  Mal. 

Milchverhaltung  1  Mal. 

Galactorrfaoea  i  MaL 

Mastitis  5  Mal  Ton  denen  2  zertheilt  wurden,  die  öbri- 
gen  aber  in  Brustabscess  übergingen. 

Pneumonie  und  Bluthusten  4  Mal;  von  welchen  eine 
Kranke  mit  phUsischer  Anlage  starb. 

Phlegmatia  alba  dolens  2  Mal.  Entwickelte  sich  ein^ 
mal  aus  einem  Puerperalfieber  durch  Metaschematisums.  War 
in  beiden  Fällen  mit  gastrischen  Symptomen  complidrt. 
Die  eine  Kranke  war  durch  die  Zange,  die  andere  normal 
entbunden.    Beide  wurden  hergestellt. 

Milchmetastase  1  Mal.  Die  Geschwulst  ergriff  das  rechte 
Handgelenk;  in  der  mildiartigen  Flässigkeii  waren  dieMilch- 
ktigelchen  sichtbar. 

Febris  gastrica  et  biliöse  5  Mal;  waren  schon  in  der 
Schwangerschaft  entstanden;  f.  nervosa  2  Hai;  desgleichen. 

Gonvulsionen  2  Hai.  In  einem  Falle  waren  schon  in 
der  Schwangerschaft  einige  Anfälle  da  gewesen.  Das  Be- 
wnsstsein  war  aber  in  beiden  nicht  gänzlich  an%ebobeD. 
Die  Kranken  wurden  hergestellt. 

Manie  mit  Epilepsie  complicirt  1  Mal.  Während  der  nor- 
malen Geburt  hatten  die  häufigen  epileptischen  Zudtungen 
gftnzlich  nachgelassen,  kehrten  aber  bald  nachher  im  Wo- 
chenbetie  zurfick.  Auf  die  Seelenstdrung  aber  blieben  beide 
Zustände  ohne  Wirkung. 

Incontinentia  urinae  durch  Yerietzuog  der  Harnröhre  1 
Mffl^  geheilt. 
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Hydrothom  bei  einer  sdv  TerkrtppeUen  Penmi,  seek 
einer  leicbtei  nermalen  Gebort,  mit  tödtliohem  Avagang». 

HikbSeber  in  sehr  sttrkem  Grade^  wriches  admuli 
ttf^ätid  ft  Mal. 

Kindbettfieber  10  Mal.  fintsUnd  8  md  nadi  nomalen 
Geborten^  1  Mal  nach  einer  Zangenoperation  und  1  Mal 
nach  der  Wendung.  —  Der  Anfang  der  Krankheit  war  in 
9  FäUen  zwiadien  dem  2ten  nnd  4ten  Tage,  1  Mal  am  8ten 
Tage  des  Wodienbetts.  ~  Die  Genesung  erfolgte  1  Mal  in- 
nerhalb 12  Stunden,  in  der  MehnaU  id>er  nwiedMi  dem 
2itn  und  3ten  Tage  der  Krankheit  —  9  Knmke  wurden 
irieder  hngestdlt  nnd  1  starb.  In  2  Fällen  war  der  Gha- 
ncter  der  Krankheit  nervös,  in  1  fanlieht,  in  den  übrigen 
iaflanunatorisch  oder  riieumaliscb-gasirisch. 

Endlich  ist  als  eine  Anomalie  der  Bildung  st  erwib*- 
Ben,  dass  eine  W5chn«in  an  jeder  Brust  zwei  Warzen  hatte, 
Toa  denen  die  etwas  kleineren  uberzUiUgen  sich  in  der  Nlhe 
der  Achselgruben  befanden,  auch  Milch  absonderten,  aber 
flüt  keinem  Hofe  umgeben  waren. 

IV.  Bildungsfehler  n.  Krankheiten  der  Neugebornen. 
Ten  den  oben  bemerkten  572  lebend  geboraen  Kindem 
»od  69  erkrankt,  mithin  1  von  8.  DaTon  starben  14,  mH- 
hin  1  Toii  5  erlarankten  und  1  tou  40  Neugebornen.  Am 
Trismus  starben  6,  an  Atrophie  5,  Apoplexie  1,  Broncho- 
peenmonie  2. 

Angebome  Bilduogsfehler  kamen  19  vor,  mithin  1  unter 
30  Neugebornen.    Diese  Bildungsfehler  waren  folgende: 

Hydrops  cerebri  eongenitus  1. 

Spina  bifida  1.  Vorliegender  Thell  bei  der  Geburt  war 
die  Rfiokenspalte,  das  Kind  durch  die  Wendung  geboren, 
slaib  einige  Stunden  nach  der  Geburt. 

Hydrocele  congenit.  2,  wurden  beide  geeilt. 

Hasenscharte  1. 

Banchspalte  1.  Der  grösste  Theil  der  Baucheingeweide 
lag  in  einem  sehr  grossen  Nabelbruelie  teit  einem  dflnnen 
Stiele. 

Spaltung  der  Diaphragma  mit  Dislocation  der  Bauch- 
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eingeweide  1  Fall.  Sämmüiche,  Baaoheingeweide»  mit  Aus- 
nahme des  Colon  nnd  der  Urinwerkzeiige,  waren  durch  eine 
grosse  ovale  Oefhong  im  Zwergfelle  in  die  Bmsäiöhle  ge- 
treten und  hatten  die  Brosteingeweidc  nach  hinten  fest  an- 
gedrackt;  so  dass  liein  Athemholen  Statt  finden  konnte  und 
das  Kind  nach  ein  Paar  Yersndien  zum  Aäimen  starb. 

Prolapsus  ani  1. 

Fehler  des  Zungenbändchens  3.  In  einem  Falle  gab 
das  2n  kurze  Zungenbändchen  Veranlassung  zum  Saugen 
mit  umgekehrter  Zungenspitze  und  zu  ErstickungszufSllen. 

Atresia  der  Geschlec&tstheile  2.  In  einem  Falle  war 
die  eigentliche  Hararöhrenöibung  bei  einem  Knaben  Ter- 
schlössen^  neben  derselben  befand  sich  aber  eine  kleinere, 
durch  welche  der  Utrin  floss  und  welche  sich  nach  nnd  nach 
erweiterte. 

Missbildung  der  Geschlechtstheile.  Eine  Androgyna 
mit  hypertrophischer  Clitoris  und  zumTheil  fehlender  Vagina. 

Hypospadiäus  1.  Die  HamrdhriUrnung  befand  sich  an 
der  Wurzel  des  unperforirten  und  sehr  kurzen  Penis. 

Klumpfttsse  und  Missbilduog  der  Hände  3.  In  einem 
Falle  kam  der  Knollfuss  zugleich  mit  der  Spina  bifida  vor, 
in  einem  andern  war  Verengung  des  Darmkan^^ls  damit  ver- 
bunden. 

Ueberzahl  der  Finger.  Neben  jedem  normal  gebildeten 
Daumen  befand  sich  ein  zweiter,  jedoch  nur  das  erste  Glied 
desselben  und  mit  einem  Nagel  v^sehen. 

Die  Krankheiten  waren  folgende: 

Eindruck  an  den  Schädelknochen  2  Mal  nach  normalen 
und  leichten  Geburten. 

Kopfblutgeschwulst  4  Mal  3  Mal  nach  normalen  Ge- 
burten und  1  Mal  nach  der  Zangenoperation.  1  Mal  mit- 
telst aromatischer  Umschläge,  die  (ihrigen  mittelst  des  Schnitts 
geheilt. 

Asphyxie  11  Mal. 

Augenenlzflndung  21  MaU  Ursachen  waren  einige- 
male  Syphilis  der  Mutter,  lange  Dauer  der  3ten  und  4teD 
Geburtsperiode,   Erkältung  und  Ansteckung.     Der  Anfang 
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der  Eraflkheit  meist  den  Sien  bis  6ten  Tag  nach  der  Ge- 
bvt,  die  Dauer  derselben  gewöhnlich  3  bis  4  Wocheo  und 
länger. 

Eotzfindang  der  Brnste  3  Mal.  In  2  Fällen  entstand  die- 
selbe durch  einen  Druck  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand 
der  Wärterin^  beim  Baden  des  Kindes. 

Broncho-pneumonie  2,  starben. 

Erysipeias  1;  wurde  wieder  hergestellt« 

Pemphigus  1,  n^ht  syphilitisch,  wurde  hergestellt. 

Aphthae  5;  waren  sämrotlich  gutartig. 

Lencorrhoea  1,  die  Mutter  Htt  ebenfalls  an  einem  starken 
(Od  langdauemden  Schleimfiuss  im  Wochenbette. 

Convulsionen  2,  nach  Erkältung  entstanden. 

Trismus  6.  In  5  Fällen  war  die  Geburt  leidit  und  nor- 
mal, in  1  schwer,  doch  ohne  Kunsthülfe  erfolgt.  Hier  be- 
fand sich  an  dem  vordem  Winkel  des  Unken  Scheitelbeins 
eine  einen  halben  Zoll  lange  Fissur,  mit  einem  kleinen  Ei- 
trayasat  eiteriger  Flüssigkeit  auf  der  bffften  Hirnhaut.  Ein 
Kiad  erkrankte  am  2ten,  eins  am  4ten,  eins  am  6ten,  zwei 
afflSten  und  eins  am  17ten  Tage.  In '4  Fällen  war  Erkäl- 
toBg;  in  1  schlechtbeschaffene  Muttermilch  Ursache.  In  5 
Fällen  war  aa(^  Gelbsucht  zugegen.  3  Kinder  starben  am 
2teQ,  2  am  3ten  und  i  am  4ten  Tage  der  Krankheit. 

Apoplexie  1,  starb. 

Atrophie  und  Schwäche  9.  Entstand  in  einem  Falle 
als  die  an  einer  chronischen  Pneumonie  leidende  Wöchnerin, 
gegee  welche  sie  lange  das  plumb.  acetic.  genommen  hatte, 
das  wiederrathene  Stillen  ihres  Kindes  fortsetzte.  In  4  Fäl- 
lea  war  der  Vater  vor  längerer  Zeit  syphilitisch  gewesen, 
üe  Matter  aber  gesund.  Die  Kinder  waren  an  Händen  und 
Fissen  mit  erbsengrossen,  mit  Eiter  gefüllten  Blasen  bedeckt, 
abrigens  Hände  und  Fasse  mumienartig  eingeschrumpft  und 
syphilitische  Roseola  an  mehreren  Stellen  verbreitet.  Die 
Kioier  starben  sämmtlich. 
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M^ltrU^e  vor  physlologlsclieii  mid  patho* 
logischen  Chemie  der  Aalle«  mit  besondie- 
vev  Beviieluilcliiiipinff  der  JLebeiiwaiik- 
helteii. 

Ton  Dr.  W.  TMu  Wreriehs  zu  Auidi. 

Es  bat  sich  io  neuerer  Zeit  in  den  medidnisclien  Wis- 
senschaften ein  reges  Treiben  nn^  Gihren  kond  gethan,  in 
welchem  der  nnbefangene  Beobachter,  nag  er  die  einzelnen 
Erscheinnngen  denten,  wie  er  woHe,  doch  ein  Ringen  nach 
befriedigenderen  Grandlagen  der  Wissenschaft  anerkennen  nnss, 
ein  £estrebeh;  an  die  Stelle  nnklarer  Begriffe  sichere,  anf 
die  Resultate  anatomischer  Untersnchnng  and  exacter  chemi- 
mischer  nnd  physiologischer  Experimente  gestAtzte  Bätze 
zn  gewinnen«  In  Bezng  aof  die  Pathologie  repr&sentiren 
diese  Riebtang  insbesondere  die  Anatomie,  die  Nearopa- 
(bologie  vnd  die  Zoochemie,  welche  alle  drei,  sich  gegensei- 
tig eigftttzend  nnd  fordernd,  in  engem  Bande  stehen.  Die 
meisten  Reformen,  welche  die  Krankeitslehre  in  ansem  Tagen 
erfahr,  gingen  ton  ihnen  aas;  durch  sie  worden  bedentende 
Theile  des  efarwtlrdigen  zweitansendjährigen  Baa's  eingeris- 
sen mid  wenigstens  theilweise  aaf  festerer  Grandlage  wieder 
aaljsefühit. 

So  eifrig  nun  auch  von  der  einen  Seite  in  obigm  drei 
nehtangcn  gearbeiM  wird,  so  fehlt  es  docii  aaf  der  andern 
Seite  nicht  an  Solchen,  die  nar  mit  Kopfschfltteln  das  Be- 
ginnen des  aHe  Pietät  nnd  orthodoxen  Glaaben  an  das  Her- 
kömmliche Terläagnenden  Jungen  Geschlechts  betrachten. 

Am  wenigsten  trifft  dieser  Zweifel  die  pathologische  Anato- 
mie nnd  die  nenere  Nervenpathologie.  Denn  klein  wird  in  nn- 
sem  Tagen  die  ZtM  derer  sein,  welche  In  ersterer  nicht  die 
festeste  Stütze  alles  .nnsem  paAoIogischen  Wissens,  in  letz- 
tererer wenigstens  ein  interessantes  Supplement  der  dnnk- 
len  Neuronosen  erblickten,  wenn  anch  ihre  praktische  Be- 
dentdng  bei  weitem  nicht  immer  gewürdigt  wird  and  die 
Theilnahme  an  ihrer  Bearbeitung  allgemeiner  sein  konnte. 

Der   Chemie  indess  wird  ton  yielen   Seiten,   Ja  ich 
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ndgte  behanpteB,  yon  den  meisteo^  Sitz  and  Stimme  bei 
Entschaidang  pAtludogisclier  Fragen  entschieden  yerweigert* 
Bald  werden  die  Yensocbe  chemiseher  Theorien  tob  Syl« 
TJBS  de  le  Boe,  Banmes  etc.  als  warnende  Beispiele  auf* 
gestellt,  bald  wird  eifrigst  gegen  die  Wiedererweckang  einer 
langst  begrabenen  Hamoralpathok>gie  protestirt,  bald  endlich 
wird  zwar  die  Analyse  thierischer  Stoffe  als  dankenswerthe 
Beieichenng  nnserer  naturhistorischen  Kenntnisse  angenom«* 
neu,  Jedoch  wegen  der  Unmöglichkeit  der  Synthese^  w^en 
dei  Zersetzong  alles  Ofganisohen  durch  Reagenüen  oder  we«- 
gea  anderer  Grande  Jeder  Rftckscblnss  anf  lebende  Vorgänge 
für  tnlgeriseh  und  nnznllissig  gehalten. 

Hartnackiges  Zaruckweisen  auf  etwas  Veraltetes  ohne 
Betüobsichligang  neuerer  Thatsachen  kann  die  Wissenschaft 
ndrt  tordera,  wer  nnverrdckt  nach  Norden  sieht;  kann  im 
Osten  die  Sonne  nicht  aufgeben  sehen.  Nur  die  Einwürfe, 
welche  mit  sorgftltiger  Berücksiehtigang  des  jetzigen  Stand- 
pmUs  dar  Chemie  ans  der  Natur  der  Sacke  selbst  entnom- 
Bsa  sind,  Terdienen  unsere  aufmerksame  Beachtung. 

Die  organische  Materie^  heisst  es,  folgt  nicht  cbemischeif 
Gesetzen,  sondern  denen  der  Lebenskraft. 

Die  oiganischen  Stoffe  sind  insgesammt  der  unorgani* 
scfaea  Natur  entnommen,  sind  also  ursprOnglich  leblose.  £0 
ist  Tbalsache,  dass  manche  Pflanzen  Yon  Kohlenstare^  Am- 
noaiak  und  Wasser  leben  kiönnen.  Aus  diesen  bilden  nie^ 
Amjlun,  Gummi,  Zucker,  Proteinverbindnngen  etc.,  also 
eigafiiscfae  Materie,  Organtf^  Verbindungen,  die  grösstenttafils 
ais  der  YefeiKlgung  Ton  dreiep  oder  vier  Grundstoffen  ent- 
standen sind.  Die  Kräfte  der  Molecnle,  die  unier  den  Ter- 
klltnissen,  in  welchen  sie  in  der  unorganischen  Welt  Tor^ 
koBimen,  meisleas  nur  eine  Vereinigung  zu  zweien  yeran- 
lassea,  haben  unter  andern  Bedingungen  in  der  lebenden 
Natflr  complicirtere  Verbindungen  zur  Folge.  Die  letzteren 
zeigen  in  ihrem  Verhalten  grössere  Mannigfaltigkeit,  zu  do- 
rn Erklärung  die  in  der  anorganischen  Hnlor  gefundenen 
teetie  nidit  ansreichen  und  nicht  ausreichen  können, 
na  ehe  grössere  AnziAl  Grundntoffe  natirlick  eine  grönaere 
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Menge  einzelner  Molecolarkräfte  mit  sich  bringt.  Es  ist 
bier  nun  die  Frage,  sollen  wir,  uns  festhaltend  an  dem  Fa- 
den der  Erkenntniss,  den  wir  ans  der  anorganischen  Natnr 
mitbringen,  die  Umstände  erforschen,  wie  ans  dem  Einfachen 
das  Zusammengesetzte  wurde  und  wie  in  dem  letzteren  das 
Spiel  der  Molecuiarkräfte  sich  complicirt  und  neue,  früher 
nicht  geahnete  Gestalten  annimmt,  oder  sollen  wur  ¥on  yome 
herein  auf  die  Lösung  des  Problems  yerzichten  und  zu  un- 
begreiflichen Principien  unsere  Zuflucht  nehmen?  Wer  dies 
(hut,  hat  unstreitig  vorher  zu  beweisen,  dass  das  zu  Erklä- 
rende den  sonst  gültigen  Principien  nicht  folgen  kann.  Nie- 
mand wird  bei  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Chemie  da- 
flirGrfinde  finden,  dass  nicht  dieselben  Molecuiarkräfte,  die  unter 
diesen  Umständen  binäre  Verbindungen  eingehen;  unter  andern 
Umständen  ternäre  erzeugen  können.  Im  Gegentheil  lernen 
wir  von  Tag  zu  Tag  mehr  einsehen,  wie  mannigfaltig  dorch 
Temperaturunterschiede,  durch  Anwesenheit  eines  dritten 
Stoffs,  durch  Licht  u.  s.  w.  die  gewöhnlichen  AfBnitätsver- 
hältnisse  modiflcirt  werden  können,  während  andererseits 
die  Entdeckung  der  organischen  Radicale  die  chemische 
Constitution  organiiSther  Stoffe  deijenigen  unorganischer 
näher  bringt:  lauter  Erscheinungen,  welche  uns  die  Aufgabe 
stellen^  die  Umstände  zu  studiren,  welche  modiBcirend  in 
die  thätigkeit  der  chemischen  Grundkräfte  eingreifen,  nicht 
aber  einem  Deus  ex  machina  die  Erklärung  zu  überlassen. 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  alle  Einwürfe  einzugehen, 
welche  man  gegen  die  Anwendung  der  Chemie  bei  Erklärung 
vitaler  Processe  gemacht  hat, « ich  will  hier  nur  noch  einige 
Punkte  berühren,  die  man  oft  als  entscheidende  Gegengründe 
anfgestellti 

Ohne  den  regulirenden  Einfluss  der  Lebenskraft  fällt  alle 
organische  Materie  den  Gesetzen  binärer  Yerwandschaft 
anheim:  die  chemischen  Kräfte  treten  erst  nach  dem 
Tode  in  Wirksamkeit. 

Es  ist  Thatsache,  dass  mit  dem  Aufhören  des  Lebens 
ein  Zerfallen  der  organischen  Materie  in  einfachere  Yerbtn« 
düngen  beginnt.    Allein  beweis't  dies,  dass  die  chemischen 
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Kiiilft  bis  dahin  uMhfttig  waren  und  die  Lebenskraft  die 
Zosammensetzong  der  organischen  Stoffe  überwacht?  Wir 
sehM  Bir,  dass  Lebeoserscheinongen  und  eine  bestimmte 
dtefflische  Beschaffenheit  der  Materie  in  einem  innigen 
WediseiTerhaitnisse  stehen.  Wir  können  daraus  obigen 
Scbivss  ziehen,  aber  auch  umgekehrt  mit  demselben  Recht 
beiiavpteo,  dass  das  Leben  aufhört,  weil  die  chemis<*'he  Con- 
stiHüea  der  Materie  sich  ändert,  weil  sie  anderen  Afüni- 
talsgesetzen  zu  folgen  anfängt.  Wenn  nach  Unterbindung 
der  arL  cruralis  der  CoUateralkreislanf  nicht  zu  Stande 
tfluit  und  der  Unterschenkel  brandig  wird,  sollen  wir  dann 
sigen,  dass  die  chemische  Action  in  Folge  gehemmter  Zu- 
fihr  saaeistoffreichen  arteriellen  Bluts  und  niangelhaflen  Ab*> 
fasses  yerbranchter  Stoffe  durch  die  Venen  modiflcirt  werde, 
oder  dass  der  Lebenskraft  durch  die  Ligaturfäden  der  Weg 
abgeschnitten  sei? 

Die  Phänomene  des  Stoffwechsels,  die  man  ebenfalls 
als  Aipment  gegen  die  Thäligkeit  chemischer  Kräfte  bei 
Titalen  Vorgängen  gebraucht  hat,  möchten  eher  zu  Gunsten 
deiselben  sprechen.  Zwar  sind  die  Prodncte  des  Stoffwech- 
sels lidit  die  der  Zersetzung  nach  dem  Tode;  allein  den-  , 
noch  folgt  er  denselben  chemischen  Gesetzen.  Der  Grund, 
weshalb  wir  nicht  dieselben  Producte  erhalten,  liegt  gross- 
Mheas  in  dem  Mechanismus  des  Kreislaufs  und  der  Secre- 
tioisoigaae,  welche  die  Yerbranchten  Stoffe  entfernen,  bevor 
die  leizten  Ergebnisse  binärer  Verwandschaften  vollendet 
sind.  Ueber  die  hierher  bezuglichen  analytischen  Grundla- 
pt  wgleiche  man  Li>%'s  org.  Chemie  in  ihrer  Anwendung 
aafPhysioL  und  Path. 

Diese  wenigen  Andeutungen  mögen  hier  genflgen.  Die 
ledicin  wird  wohl  niemals  in  di^  Reihe  der  exacten  Wis- 
senschaften treten.  Allein  was  in  dem  verwickelten  Gang 
des  LAensprocesses  physicalischen  und  chemischen  Gesetzen 
folgt,  wird  eifcannt  werden  können  und  muss  erkannt  sein^ 
beror  vir  die  vitaten  Gesetze  anfflnden  und  bestimmen  kön« 
Ben.  So  lange  es  möglich  ist)  durcbdie  ftberdl  gblteiden 
Gesetze  der  Nator  die  Erseheinungen  zu  erklären/  so  lange 

HaBBOv.  Ann.  5.  Jahrg.  Hefi  l.  3 

,       Digitized  by  VjOOQIC 


34  Beiträge  zur  physiologischen 

dfliffii  wir  nicht  za  oeaen  transcendenlen  Principieti  onsare 
ZaDucht  nehmen  (Lotze,  Allg.  PaUi.). 

Ueber  viele  Verricblungen  des  lebenden  Organismus 
ist  Licht  aufgegangen  ans  der  Erkenntniss  der  nnoigani* 
sehen  Welt.  I>er  Zoochemie  unserer  Tage  gebObn  davon 
ein  grosser  Theil.  Gering  ist  Jedoch  das  was  geschah  im 
Yerhältniss  zu  dem,  was  noch  geschehen  mnss.  Es  ist  Ar- 
beit für  Viele.  Müge  daher  der  hier  folgende  kleine  Bei- 
lrag geneigte  Leser  ünden. 


Obgleich  uns  bereits  lange  Reihen  sorgfUiiger  UnCennh- 
t^hnngen  Ober  das  chemische  Verhalten  der  meisten  Sftfte 
des  menschlichen  Körpers  im  gesunden  und  kranken  Zu- 
stande vorliegen,  (lieber  Blut  von  Denis,  Lecanu^  Andral 
und  Gavarrefj  Nasse,  Simon;  über  Harn  von  Becquerelj 
Simon,  Lehmann;  aber  Milch  von  Simon;  über  Speichel 
von  Wrighi  etc.)  so  fehlen  doch  diese  in  Betreff  der  quan- 
titativen Verhältnisse  der  einzelnen  Beslandtheile  der  Galle 
fast  gänzlich.  Auch  die  neueste  Schrift  über  diesen  Gegen- 
stand von  Bouisson  hilft  diesem  Mangel  nicht  ab,  da  der 
Verfasser,  wie  wohl  er  mit  grCsstem  Fleisse  alles  bisher 
BeobacMete  zusammenstellt  und  manche  neue  interessante 
Data  mitlbeilt^  keine  chemische  Untersuchung  anstellte. 

Der  Grund  dieser  scheinbaren  Vernachlässigung  einer  der 
wichtigsten  Flüssigkeiten  des  thierischen  Körpers  liegt  datin, 
dass  die  chemische  Constitution  der  Galle  bisher  noch  im- 
mer streitig  blieb. 

Seit  den  ersten  Vei'suchen  die  Galle  zu  «erlegen  von 
Cadet  bis  zu  den  neuesten  Arbeiten  von  Idebig,  Kemp, 
Theyer,  Schlosser^  welche  Verschiedenheit  der  Methode  der 
Zerlegung,  welche  Abweichung  der  Ansichten  über  die  Zn- 
sammensetzungt 

Während  Cadet  und  Fourcroy  sie  für  eine  Seift  hiel- 
ten, leugnete  Thinard  die  Seifennatur  ab,  weil  die  Quanti- 
tät des  Alkali  im  Verhdtniss  zur  barzattigen  Substanx  za 
UeUi  set  Er  zeilegte  die  Galle  in  Picromel,  GaUenhars^ 
FteMoff  u.  s:  W.  mittekrt  Bleiesaigs  mid  eaeigfiawen  BU's. 
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Eilige  Jahre  später  schied  Berzelius  mittelst  Scbwe- 
relsane  einen  Stoff  ab,  den  er  Gallenstoff  nannte  und  ala 
d»  imentUehsten  Bestaadtheil  der  Galle  belraohtete. 

1826  Dia^te  Gmeiin  seine  Uatersnchangen  über  die« 
seo  Gegenstand  bekannt,  die  wohl  zu  den  vorzüglichsteA 
Arbeilea  in  der  Zoochemie  geboren.  Das  Resultat  derselben 
wff  die  Anffindng  von  nicht  weniger  als  26  Stoffen,  ans 
wdchen  die  Galle  bestehen  sollte. 

Fromherz  und  Guggert  bearbeiteten  darauf  fast  naoh 
ierselbex  Methode  die  mensehliche  Galle. 

Demarcay  unternahm  1837  eine  nene  Untersnchnng  der 
GtUe,  ans  welcher  sich  eigab,  dass  sie  der  Hauptmasse 
neh  eine  VeAindung  einer  eigenthümlichen  Säure  mit  Na-** 
tm  sei  (Ciioleinsaures  Natron).  Gleichzeitig  wies  er  den 
Zisanmenhai^  nach,  in  welchem  einige  you  Gmeiin  u.  A. 
als  Bestandtheile  der  Galle  auljgeführte  Substanzen  (Taurin, 
Cholsänre,  Gallenharz  oder  Choloidinsäure)  als  Zersetzungs- 
podocte  mit  der  Gholeinsäure  standen. 

Die  alte  Ansicht  ron  Cadet  und  fbtcrcroy,  dass  die 
Galle  eine  seifenartige  Verbindung  sei,  hatte  hierdurch  eine 
me  Bestätigung  erhalten.  Gegen  sie  sprach  wieder  die 
MseHe  Arbeit  Ton  Berzelius,  worin  er  seine  firüher  attsg&^ 
sprochene  Meinung,  dass  nämKch  ein  eigenfthumlicher  Stoff, 
MIeosleff,  Klin,  den  Hauptbesiandtheil  der  Galle  ausmache, 
wiedeiholtund  zugleich  als  Zersetzungsprodttcte  des  Bilins  Fel-^ 
liisaare,  Choliosänre,  Dyslysin,  Taurin,  Cholsäure  etc.  nachweist. 

In  neuester  Zeil  erhob  sich  zum  dritten  Male  die 
Aiädit,  dass  die  Galle  eine  seifenartige  Verbindung  sei, 
^  alner  organiscben  Säure  mit  Natron.  Durch  die  Arbei- 
ten Ton  Kemp,  lAebijf,  Theyer  und  Schhsser  *)  ist  jetzt 
luweüBlhafi  nachgewiesen,  dass  der  Hanpibestandtheil  der 
SiBe  ein  Matroisalz  ist  von  cottstanter  Zusammensetzung» 
Zitarf  t  Pittomel,  GmeKna  GaUenzucfcer,  Berzelius's  Bi- 
Hi  de^ftftti,  Btmarcay's  Gholelnsinfe,  Berzelius's  BilifeK 


n  Lend.  mtA.  Qtm.  IML  Dee.  p.  388.  ^  Wdbter  und  liebi« 
der  Chefii.  «Mdr  47,  S.  1  und  Bfeind  48.  Heft  L 

3* 
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UnsftQre  sind  der  Hauptsache  nach  immer  derselbe  eleciro- 
negative  Körper,  der  die  Galle  constitnirt. 

Die  reine  Gallens&nre,  durch  Fällung  mit  Bleiessig  ans 
der  Ton  Fett  nnd  Farbstoff  befreiten  Galle  and  Zersetzung 
des  Niederschlags  mit  Schwefelwasserstoff  daiigestellt,  bildet 
getrocknet  ein  weisses  bygroscopisohes  Puher  von  bitterem 
zusammenziehenden  Geschmack  und  saurer  Reaction.  Die 
wässrige  Lösung  wird  durch  Essigsäure  und  Oxalsäure  nidit 
yerändert;  durch  Salzsäure  entsteht  ein  harzartiger  Nieder- 
schlag; mit  kohlensauren  Alkalien  in  Beröhrung  treibt  sie 
die  Kohlensäure  aus;  mit  salpetersaurero  Silberoxyd,  mit 
neutralem  und  basischen  essigsauren  Blei  entstehen  Nieder- 
schläge, wovon  die  letzteren  in  \lkohol  löslich  sind.  Auf 
100  Theiie  berechnet  besteht  die  reme  wasserhaltige  Säure 
aus  C  63,42  H  9,41  N  3,92  0  23,23.  Die  reine  Galle  ergab 
C  68,00  H  8,09  N  3,62  0  20,65  Natron  6,08  Ghlomatrium  3,56. 

Nach  Abzog  der- anorganischen  Bestaudtheile  berechnet 
Liebig  nach  den  Analysen  von  Kemp^  Enderliny  Theyer  und 
Schlosser  die  Zusammensetzung  der  Gallensäure  zu  G  63,24 
H  8,97  N  3,86  0  25,95,  in  Aequivalenten  C  76  H  66  N  2 
0  22.  Nimmt  man  die  Gallensäure  =r  C  76  H  66,  N  2, 
0  22,  doppelt  und  addirt  3  Atom  Natron  hinzu,  so  mflsste 
die  von  Fett  und  Farbestoff  freie  Galle  6,66%  Natron  ent- 
halten ;  Kemp  hat  darin  6,53%  gefunden.  Die  Galle  ist 
daher  nach  Liebig  zwei  drittel  gallensaures  Nairon. 


Physiologische  Chemie  der  Menschengalle. 

Die  gesunde  menschliche  Galle  ist  bisher  nicht  oft  Q^ 
gensland  chemischer  Untersuchung  gewesen.  Btrzelius  und 
Thinard  lieferten  feder  eine  quantitative  Analyse  der  Och- 
sengallei  nicht  der  Menschengalle,  wie  Simon  irriger  Weise 
bemerkt.  Gmelin,  Fromherz  und  Guggeri  begndgten  sich 
damit,  die  in  der  Ochsengalle  nachgewiesenen  Bestandflieile 
auch  aus  der  Henschengalle  dai'znstelleu.  Der  Beschreibung 
gesander  Galle  werden  hier  die  Beobachtangen  zu  Grunde 
gelegt,  welche  ich  bei  Sectionen  pMtzlich  vemngltAter  In- 
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dmdMBy  ieteu  Oigue  die   aiatoraischa  UnlaraaGhaBg  als 
ToUkoflUDeo  gesund  erwies,  za  maehea  Gelegenheit  fand. 

Zu  bemeiken  ist  hier  noch;  dass  die  EigeasQhallen, 
wekke  angerthrl  werden,  sich  auf  die  Blasengalle  (bills  cy- 
ß6u)  beziehen,  da  die  Abweichungen  der  Lebeigalle  (bilis 
hepttica},  die  wohl  kaum  rein  Ton  Blutserum  u.  s.  w.  zu 
eilaagen  sein  möchte,  bloss  in  grösserer  Verdönnang  und 
mogelnder  Beiraisdiuag  von  Blasensehleim  zu  bestehen 
scheiaen.*  Letzterer  dfirfte  insofern  yon  Wichtigkeit  sein,  als 
dtf  Schleim  nach  Art  des  Ferments,  die  Zersetzung  des  gal- 
leosaoren  Natrons  beschleunigt.  Die  Darmgalle  (bilis  in- 
testinalis) ist  Galle  auf  dem  Wege  ihrer  physiologischen 
Zersetzung  und  muss  als  solche  an  einem  andern  Orte  be- 
trachtet werden. 

/•    Physikalische  Bigenichaften  der  gesunden 
Menschengalle, 

n.ie  Farbe  ist  conslant  gesättigt  braun,  in  dannea 
Schichten  bräunlich  gelb;  grüne  Färbung,  oder  auch  nur 
gräuliche  Nuan^irung  der  braunen  Farbe,  die  oft  angegeben 
wird,  wurde  an  gesunder  Galle  von  mir  niemals  beobachtet. 
Audi  die  Bemerkung  von  Platner^  dass  eine  weingeistige 
Anldsung  yoa  Galle,  längere  Zeit  der  Luft  ausgesetzt,  grün 
werde,  kann  ich  nicht  bestätigen,  indem  derartige  Losungen 
die  zu  einem  andern  Zwecke  in  einem  Schranke  aufbewahrt 
worden,  diese  Erscheinungen  nicht  zeigten,  vielleicht  wegen 
gehinderten  Zutritts  des  Tageslichts.  In  pathologischen 
Fällen  wurden  grüne,  gelbe,  orange,  schwarze  und  andere 
Färbungen  nicht  selten  beobachtet.    Davon  weiter  uaten. 

Die  Consisienz  ist  wässrig  dünnflüssig:  nur  die  letzten 
ans  der  Gallenblase  fliessenden  Tropfen  sind,  wegen  stärke- 
rer Beimengung  von  Schleim,  zähe,  Faden  ziehend.  Zeigt 
sich  die  Gesammlmenge  der  Galle  sehr  viscid,  so  deutet 
dies  auf  krankhafte  Veränderung.  Nur  die  Galle  Neugebor- 
ner  zeigte  constant  eine  bedeutende  Viscosität. 

Das  specifische  Gewicht  gesunder  Galle  fand  ich  bei 
drei  Untersuchungen  1,040,  einmal  betrug  es  1,032.    /oAir, 
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SehiMer  and  Kapf^  so  wie  Bouisson  geben  eine  geringere 
Zahl;  Bämlieh  1,026  an. 

Mikroskopische  Characiere  der  gesunden  Oalle. 

In  der  Blasengalle,  die  mit  dem  Sohleim  der  Gtiles- 
Uase  yermischt  ist,  fallen  uns  bei  der  Untersachang  zon&ciist 
folgende  Tiieile  avf : 

1)  dnrchSGbeiaende  oder  graaliehe  ninde  Kigelohen  tob 
V700'''  im  Dm.  tbeils  einzeln,  meistens  aber  gruppen- 
weise angehäuft.  Von  OleintrGpfchen  nnterscKeiden  sie 
sich  dnrch  geringere  Durchsichtigkeit,  gleichmftssigere 
Grösse  und  darch  ihr  Verhalten  gegen  Aether.  Durch 
FiUriren  können  sie  nicht  entfernt  werden,  wohl 
aber  dnrch  Alcohol  und  Essigsftnre. 

2)  Konische  gelblich  gefärbte  Körper  140''^  (?)  lang  V300  — 
V400"'  breit  an  ihrem  breitesten  Ende,  Iheils  einzeln, 
grösstenlheils  aber  reihenweise  yeii>nnden,  ohne  deutli- 
chen Kern.  Epithelium  der  Gallenblase.  Nicht  selten 
bietet  sich  die  Oberfläche  grösserer  Läppchen  Efiddie- 
linm's  zur  Beobachtung,  welche  als  eine  ans  unre- 
gelmässigen Polyedern  zusammengesetzte  Fläche  sich 
darstellt. 

Ausser  diesen  der  Galle  an  nnd  fär  sich  nicht  angehö- 
rigen  Theilen  sieht  man 

3)  hie  und  da  nnregelmässig  geformte  schwarz  oder  dun- 
kel braun  gefärbte  Kömchen  von  verschiedener  Grösse. 
Sie  versehwinden  auf  den  Zusatz  von  einem  Tropfen 
Kalitauge.  Dies  scheinen  Farbestoffj[)artikel  zu  sein.  Re- 
actionsversuche  mit  Salpetersäure  gaben  kein  sicheres 
Resultat. 

4)  Selten  sieht  man  kleine,  meistens  nnvoUkommen  ausge- 
bildete Gholesterinkrystalle  als  faiblose  rhombische 
Tafeto. 

Es  scheint,  dass  die  sab  3  und  4  aufgeführten  mikros- 
kopischen Elemente  sich  erst  aus  der  dnrch  Verdunstung 
eingedickten  Galle  ausscheiden  nnd  nicht  im  natirlichen 
Zustande  darin  vorhanden  sind,  wie  Bouisson  anzMehmea 
geneigt  ist.    Wenigstens  erschien  mir  die  frische  eben  ans 
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der  Blase  genommeDe  Galle  bei  SOOfacher  VergrösaeroAg 
G0D5laii!  als  eine  gleichmässige  gelbe  Fläche  ohoe  diese 
Könchea  und  Krystalle.  So  viel  aber  ist  gewiss,  dass  die 
Geoesis  der  Gallenconcremente,  bei  welcher  aebsldem  ScUeim 
b^  mr  der  Farbstoff  nod  das  Cholesteiin  beiheiligt  sind| 
dorch  die  Leichtigkeit,  womit  beide  sich  abscheiden,  er-^ 
Uirlich  ist. 
U.  Chemische  Eigenschaften  der  gesunden  Menschengalle. 

Bevor  ich  die  Resultate  der  angestellten  analytischen 
YersDChe  mittheile,  ist  die  Methode  der  Untersuchung,  die 
TOfl  mir  befolgt  wurde,  anzugeben;  dies  ist  um  so  mehr  nö- 
thig,  ids  wohl  keine  Flüssigkeit  auf  verschiedenere  Weisen 
keacbeitet  wurde,  und  nur. durch  Angabe  der  Methode  der 
I.eser  in  den  Stand  gesetzt  wird,  darüber  zu  urtheilen,  ob 
lof  diesem  Wege  richtige  Resultate  erlangt  werden  konnten 
oder  Dicht,  und  in  wie  weit  dieselben  mit  denen  anderer 
Methoden  verglichen  werden  können.  Es  braucht  wohl  kaum 
bemerkt  zu  werden,  dass  bei  allen  Analysen  gesunder  und 
knnker  Galle  genau  derselbe  Weg  von  mir  eingeschlagen 
wurde,  weil  sonst  eine  Vergleichung  der  Ergebnisse  miss* 
lieh  schien. 

£ine  gewogene  Quantität  Galle  wurde  bei  110--I20®  C 
ZBT  Trockene  abgedampft  und  wieder  gewogen*  Aus  dem 
Verlast  wurde  der  Wassergehalt  berechnet.  Der  Rückstand 
wurde  in  einem  erwärmten  Mörser  zu  feinem  Pulver  zerrie- 
ben, ein  Theil  abgewogen  und  zu  wiederholten  Malen  mit 
kocheodem  Aether  ausgezogen.  Der  Aetber  hinterliess  beim 
Verdmisten  den  Fettgehalt  der  Galle.  War  die  Quantität 
des  erhaltenen  Fells  gross  genug,  um  eine  approximative 
TieBQHDg  des  Cholesterins  zu  gestalten,  so  wurde  diese  vor- 
gefiommen;  häufig  jedoch  erlaubte  die  geringe  Menge  nur 
eine  Untersuchung  der  einzelnen  Bestandiheile,  mittelst  des 
Mkmoops,  wodurch  bei  einiger  Uebung  die  Fetlarten  leicht 
oatonehieden  werden.  Der  von  Fett  betreite  Rückstand 
wvde  einige  Male  mit  wasserfreiem  Alkohol  ausgekocht, 
das  Uiigelös'te  auf  ein  gewogenes  Filtrum  gebracht,  mit  heis- 
M  Alkohol  ausgewaschen,  getrocknet  und  gewogen.    Das 
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Gewicht  des  Filtrams  mH  dem  Rdeksland  ergab  den  Gebalt 
an  Schleim.  *) 

Die  alkoholischen  Lösungen  zur  Trockene  gebracht,  was 
nor  bei  120*  C  Tonstlndig  gelingt,  nnd  gewogen  bestimmten 
die  Menge  des  gallensaaren  Natrons  in  Verbindung  mit  Farb- 
stoff. Letzterer  wnrde  wegen  Mangels  einer  zweckmässigen 
Methode  der  Abscheidnng  nicht  isolirt.  Zu  bemerken  ist, 
dass  die  Asche  des  Alkoholextracts  ausser  kohlensaurem 
Natron  auch  noch  Sparen  von  Chlornatrinm  und  Sbasiscli 
phorphorsaurem  Natron  enthielt. 

Zar  Bestimmung  der  anorganischen  Bestandtheile  wurde 
ein  Theil  der  trockenen  Galle  im  Platintiegel  yerbrannt. 
Die  stark  alkalische  Asche  wurde  mit  Wasser  ausgelaugt ; 
das  Gewicht  des  Ruckstandes  ergab  den  Gehalt  an  löslichen 
Salzen.  Die  wässiige  Lösung  zeigte  mit  salpetersaurem  Sil- 
ber Tcrsetzt  einen  weissen  und  gelben  Niederschlag  von 
Chlorsilber  nnd  phosphorsaurem  Silberoxyd.  Das  letztere 
wurde  durch  Salpetersäure  gelös't;  das  Chlorsilber  auf  ein 
gewogenes  Filtrum  gebracht,  getrocknet  und  aus  dem  Ge- 
wicht desselben  das  Chlornatrium  berechnet.  Die  Phosphor- 
säure wurde  in  der  saaren  Lösung  durch  basisch  essigsaures 
Blei  gefällt,  der  Niederschlag  geglüht  und  gewogen,  in 
schwefelsaures  Blei  verwandelt,  aus  dem  letztem  die  Menge 
des  Bleioxyds  berechnet  und  die  Phosphorsäure  aus  dem 
Verlast  bestimmt.  Waren  schwefelsaure  Alkalien  vorhanden, 
60  vrarde  die  Schwefelsäure  vorher  durch  Baryt  entfernt 
nnd  ihre  Menge  bestimmt.  Das  Chlomatrium  und  die  als 
sbasisch  phosphorsaures  Natron  in  Rechnung  gebrachte  Phos- 


'*)Bei  der  Bestimmung  des  Schleimgehalts  liängt  viel  davon  ab, 
ob  beim  Ansgiessen  der  Galle  aas  der  Blase  auch  die  letzten 
Tropfen,  die  sehr  viel  Schleim  enthalten,  mit  zur  Untersu- 
chung genommen  werden  oder  nicht.  Ich  habe  dieselben 
möglichst  vermieden;  doch  dürfte  es  schwer  sein  in  dieser 
Beziehung  ganz  gleiclimääsig  zu  verfahren,  besonders  da  die 
Menge  der  zu  prüfenden  Galle  oft  nur  klein  ist.  —  Ueber 
die  chemiiche  Natur  de9  SchUims  siehe  weiter  unten. 
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pkonäore  wurde  Tom  Gesammtgcwioht  der  lÖsUcben  Salze 
abgesogen;  als  Rest  blieb  das  zar  Galleosänre  gehörige  Na- 
troD,  als  kohlensaures.  Der  in  Wasser  unlösliche  Rüekstand 
bestiad  aas  basisch  pbosphorsanrer  Kalk*  und  Talkerde^ 
oebst  schwefelsanrer  oder  kohlensaurer  Kalkerde.  Diese 
worden  auf  die  gewöhnliehe  Weise  bestimmt.  —  Bei  der 
AnfiliniDg  der  einzelnen  Analysen  schien  es  mir  zweck-» 
massig,  nicht  bloss  den  Namen  der  Krankheit,  woran  das 
beireffende  Indtvidunm  gestorben  war,  anzugeben,  sondern 
eine  mehr  oder  weniger  detaillirte  Mittheilnng  des  anatomi- 
schen Befnndes  beizufügen.  Denn  nnr  anf  diese  Weise  kann 
ein  klares  und  umfassendes  Bild  des  pathologischen  Zu- 
sUfldes  gegeben  werden.  Reine  d.  h.  durch  keine  Compli- 
cationen  getrübte  Krankheitsfölle  finden  wir  sehr  selten; 
lad  wenn  es  auch  für  jetzt  noch  nicht  möglich  ist,  den  Ein-* 
iass  dieser  Complicationen  auf  die  in  den  Säften  sich  kund 
gebenden  chemischen  Veränderungen  überall  gebührend  zu 
schätzen,  so  ist  es  doch  wichtig  zu  wissen,  dass  der  Krank- 
hetlsfall  kein  reiner  war  nnd  womit  er  sich  complicirte. 

Wie  schwer  es  oft  ist,  einfache  Krankheilsfälle  als  An- 
kdlsponkte  zu  gewinnen,  fühlte  ich  besonders,  als  ich  wäh- 
rend der  Monate  Jidi,  August,  September  und  October  1843 
ifl  der  sonst  so  reichen  Wiener  pathologisch-anatomil^cbeD 
Aastalt  kaum  einen  reinen  Fall  entzündlichen  Leidens  finden 
koBote:  bald  zeigten  sich  neben  dem  Hauptleiden  die  Spa- 
ren eines  noch  blähenden  oder  eben  abgelaufenen  typhösen 
Proeesses,  bald  war  das  Exsudat  ein  tuberculoses  oder  hä- 
norrhagiscbes,  bald  war  nebenher  fettige  Degeneration  der 
Leber  Yorhanden,  bald  wiesen  verschiedenartige  Intumescen- 
xen  der  Milz  auf  acute  Veränderungen  der  Blutmischung, 
oder  auf  chronische  Dyscrasien  und  Cachexien  hin.  Und 
ist  Bieht  die  Milz  für  viele  dyscrasische  Zustände,  ein  fei- 
neres Reagens,  als  wir  nur  irgend  in  unseren  Laboratorien 
balzen? 

Gewiss  ist|  dass  viele  Abweichungen  in  den  Analysen 
des  Bhts,  des  Harns  u.  s.  w.  bei  demselben  Krankheitspro- 
lesse,  Abweicbnngen,  welche,  auch  wenn  wir  die  durch  AI- 


Digitized  by  VjOOQ  If 


4t  Beiträgt  zur  pkifSiologiscAeH 

taf;  Gesdilecht,  Constitiitioo  bedingten  NflandnmgeD  nach 
KrUton  in  Rechnang  bringen,  die  Eriangnng  eines  bestimm- 
ten Resultats  so  sehr  erschweren,  in  diesen  meistens  unbe- 
achteten Complicationen,  die  aach  w&hrend  des  Lebens  nicht 
immer  erkannt  werden  können,  begrAndet  sind. 

Ausserdem  ist  es  unwl&sslich,  dass  bei  Angabe  derar- 
tiger diemischen  Analysen  das  Stadium  des  Krankheitspro- 
cesses  möglichst  genau  mitgetheilt  werde.  Denn  welch'  ein 
Unteischied  im  Blute  z.  6.  bei  Peritonitis  im  Beginn  and 
nach  der  Abscheidung  einiger  Pfunde  plastischen  Exsudat's! 
Und  doch  liest  man  nicht  selten  die  Ueberschrift:  »Analyse 
Ton  Blut  bei  peritcmitis  puerperalis«,  ohne  nähere  Angabe. 

Femer  ist  der  Charakter  der  Krankheit  zu  berücksich- 
tigen. Denn  gewiss  ist  es  nicht  gleichgültig  für  die  Beur- 
theflung  der  Zusammensetzung  des  Bluts,  des  Harns  u.  s.  w, 
ob  wir  bei  der  Section  einer  an  Puerperalfieber  Gestorbe- 
nen grosse  Massen  derben  Exsuda.ts  finden  oder  nur  hie  und 
da  kleine  Heerde  eitrig  zerfliessender  Ausschwitzungen.  Es 
ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Wichtigkeit  einer  genauen  und 
umfassenden  Diagnose  für  die  Bearbeitung  der  pathologi- 
schen Chemie  ausführiich  zu  erörtern.  Das  Gesagte  hat 
nur  den  Zweck,  die  Hittheilung  des  Sectionsbefnndes  bei 
den  einzelnen  Analysen  kranker  und  gesunder  Galle  zu  ent- 
schuldigen.   Dazu  mag  es  genügen. 


Analyse  M  L  Gesunde  Oalle. 
Ein  Junger  Maurer  von  18  Jahren,  mittlerer  Grösse, 
wohlgebaut,  musculös,  starb  plötzlich  in  Folge  eines  Sturzes 
Tom  Gerüst.  Das  os  occipitis  war  in  einer  Länge  von  3" 
fraoturirt.  Die  rechte  Hemisphäre  war  mit  einer  dünnen 
Blutschicht  überdeckt ;  an  der  basis  cranii  fand  sich  reich- 
liches Blutextravasat,  in  beiden  hintern  Hirnlappen  wallnuss- 
grosse  apopleclische  Heerde.  Alle  übrigen  Organe  warea 
normal.  Der  Magen  enthieii  eine  nicht  unbedeutende  Quan- 
tität gelblichen  Ghymus.    Die  Gallenblase  war  mit  dünnflüs- 
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siger,  geAttigt  braun  g^Srbter  Galle  geflUIt.    Diese  bestand 
iB  100  Theilen  ans: 

Wasser  =  86,00 

Festen  Bestandth.     =  14,00 


Gallensaures  Nat.      = 

70,22 

Cholesterin               = 

0,16 

Hargarin  und  Olein  = 

0,32 

Schleim                    = 

.2,66 

CUomatrium            = 

0,25 

3  bas.  Phosphors. 

Nat.           = 

0,20 

Bas.  phoq^hors.     \ 

Kalkerde  u.phos-v 

pbors.  Talkerde   )  = 

0,18 

Schwefes.Kalkerde    =^ 

0,02 

Eisenoxyd  Sparen. 

Analyst  M  2. 

Ein  Mann  von  22  Jahren,  wohl  genährt  und  kräftig 
gdait,  starb  in  Folge  einer  penetrirenden  Bauohwande,  die 
ihm  bei  einem  Ranbanfall  beigebracht  war,  in  24  Standen, 
Die  Secäon  ergab  zweimalige  Darchbohmng  des  Dfinndarms 
od  Yerletzang  der  yena  iliaca  communis  dextra.  Die  Pe^ 
ritonealböhle  und  das  retroperitoneale  Zellgewebe  enthielten 
nelirere  Pikinde  ergossenen  Bluts.  Der  Magen  enthielt  eine 
grössere  Menge  nuToUkommen  verdauter  sehr  fetter  Speisen. 
Aüe  Oigane  zeigten  Spuren  von  Blutleere,  waren  libilgehs 
dvchaus  normal.  Entzündliche  Reaction  war  nur  an  einem 
wiihnissgrossen  Stacke  vorgefallenen  Dünndarmes  sichtbar. 

Die  Gallenblase  ei^ielt  viele  dünnflüssige,  braune  Galle. 
Ikre  Wände  waren  mit  einer  dicken  Schicht  Schleims  bedeckt. 
Wasser  =  85,92 

Feste  Bestandtheile  =  14,08 


Gallensaures  Natron  =    9,14 
Gkolesteiin  »    0,26 
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Maigarin  )  _ 

Olcin       !  -    "'^^ 

Schleim  =    2,98 

Ghoroatrium  =    0,20 

3  bas.  phospb.  Nat.  =    0,25 
Bas.phosph.Kalk*-^ 
erde  u.phosphors.v  =    0,28 
Talkerde  ) 

Schwefelsauren  Kalk    =    0,04 
Eisenoxyd  Spuren. 

Gesunde  menschliche  Galle  wurde  sich  hiernach  folgen- 
der Maassen  characterisiren : 
Sie  ist  wässrig,  dünnflüssig,  nur  die  zule(zl  aus  der  Blase 
fliessenden  Tropfen  $ind  fadenziehend  $  ihre  Farbe  ist 
gesättigt  braun,  in  dünnen  Schichten  ockergelb. 
Sie  enthält  gegen  14%  fester  Bestandtheile. 
Von  diesen  beträgt   das  gallensaure  Natron  mit  dem 
Farbstoff  9  bis  10  Gewichtstheile, 
das  Fett  Vs  bis  1  Gewichtstheil, 
der  Schleim  2%  —  3, 
die  in  Wasser  löslichen  Salze  V2, 
die  darin  unlöslichen  Erden  Vs  —  1/4  Gewiehlstheil. 
Eine  grössere  Anzahl  Yon  Untersuchungen  wird  Yiel- 
leicht  die  hier  angeführten  Normalverhältnisse  in  manchen 
Puncten  modificiren;  bis  dahin,  wo  wir  diese  besitzen,  müs- 
sen uns  die  angeführten  als  vorläufige  Grundlagen  dienen. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig,  die  Modi&cationen  zu  belracii- 
ten,  welche  die  Galle  nach  Alter,  Geschlecht,  Temperament 
Lebensweise  u.  s.  w.  erleidet.  Sie  sind  nicht  nur  physio- 
logisch wichtig,  sondern  auch  zu  einer  umfassenderen  Wür- 
digung pathologischer  Veränderungen  dieses  Secrets  uner- 
lässlich.    Wir  betrachten  hier: 

/.     Varietäten  gesunder  Galle  nach  dem  Alter, 

Die  Foetalgalle   ist  im  Allgemeinen    viscid;    sie  soll 

nach    Halter^    Swammerdam    und    Burdach    ohne    biC- 

lern    Geschmack    sein.     Leuret    und    Lassaigne    analy- 

sirten  Kalbsgalle   und   fanden  Schleim,  gelben  und  grünen 
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Faibstol^  CUoreatrimn  und  Kohleastiires  tNatron^  aber 
kein  Kbomel.  Es  wäre  sehr  auffallend,  wesn  der  fttr  die 
GaBe  eharacceristisclie  Bestandthett  ia  der  FoeUdperiode 
feUei  sollte. 

Zor  Eiilsclieidiiiig  dieser  Frage  inirden  Ton  mir  die 
Darmcontenta  zweier  6monatlicher  Zwillinge  ontersneht 
Bei  dem  ersten  derselben  ftind  ich  das  colon^  ascendens 
ofld  tnnsTersnm  doreh  eine  harte  brannrothe  Hasse  in  ho«- 
hem  Grade  ausgedehnt.  Der  Umfang  desselben  übertraf  den 
des  entsprechenden  Dannstücks  bei  der  andern  im  Uebrigen 
ebenso  weit  entwickelten  Zwillingsiracht  um  das  Drei*-  bis 
>lerfache.  Microscopisch  untersucht  bestand  die  Substanz 
ans  bräunlich  gefärbten  OTalen  Epithelialzellen  zum  Theil 
mit  deutlichem  Kern,  rhombischen  Tafeln  you  Cholesterin, 
Oleintropfen  und  einer  kömigen  sciiwarzbraun  gefärbten  Ha« 
terie.  Die  letztere  machte  bei  weitem  den  grossten  Theil 
ans.  Die  Masse  aus  dem  Darmkanal  des  andern  foetus 
war  weniger  trocken  und  enthielt  mehrere  Cholesterinkrystalle, 
zeigte  übrigens  dieselben  Elemente,  In  der  flexura  iliaca 
Qid  dem  Rectum  fand  sich  bei  beiden  nur  gelblicher  glasi- 
ger Darmschteim.  Die  getrocknete  Substanz  gab  bei  wie- 
derilolter  Behandlung  mit  kochendem  Aether  eine  geringe 
Menge  weissen  Fetts,  in  welchem  Cholesterin,  Maxgarin  und 
Olein  erkanni  werden  konnten.  Mit  wasserfreiem  Alkohol 
angekocht  wurde  ain  brauner  Stoff  galösH,  der  abgedampft 
eine  harzartige  Masse  Ton  nicht  sehr  binarem  Geschmacke 
darstellte  mit  dien  Eigenschaften  des  GmelMschtn  Gallen-* 
kaizes.  Das  ungelöste  lockere  schwarze  Pulyer,  in  wel« 
chem  hie  und  da  gelbliche  Partikeln  aus  Schleim  und  Epi- 
thdiaUamellen  bestehend  sichtbar  waren,  wurde  mit  beissem 
Wasser  digerirt,  um  etwa  yorbandenes  Taurin  zu  suchen« 
bdess  konnten  in  der  abgerauchten  Lösung  auch  mit  dem 
Mikreseöpe  keine  deutliche  Taurinkrystalle  erkannt  werden. 
Das  schwarze  in  Aether,  Alkohol  und  Wasser  unlöslicbe 
Ptdrer  wurde  in  heisser  kaustischer  Kalilauge  theilweise 
iBter  Ammoniakentwickelung  gelöst  und  durch  Salzsftnre  in 
Fem  braaflar  Flocken  geflllt.    Gonoenlriite  MmeralslniaB 
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Masleo  daron  nur  wssig.  Auf  PlatinUech  «hilzt  yetbrataU 
68  mit  leuofiteader  Ffaimme  und  hmterliess  eine  lockere  vo* 
IftmlBöse  sehwer  zt  gelber  Asche  einza&schernde  Kokle. 
Die  Asche  bestand  aus  Chlornatrium,  phosphors.  Alkali  wd 
phosphorsaorer  Kalkerde  nit  eiaer  grodaett  Menge  Eisen- 
oxyd. 

Die  getrockneten  Darmconteata bestanden  in  lOOThette  ans: 

bei  dem  ersten  Foetns  bei  den  zvooilen 

in  den  ansgedefaaten 

Dannparthien 

Cholesterin    \ 

Olein  (    1,8  1S,4 

Margarin       \ 

In  wasserfreiem 

Alkohol  lösKche 

Mat.  Gallenharz      12,3  15,6 

Epithelinm,  Schleim 

Farbstoff,  Salze       88,9  69,0 

100,0  100,0 

Es  erhellt  hierans,  dass  auch  die  Foetalgalle  den  cba- 
racteristischen  Bestandtheil  der  Galle,  das  gallensanre  Na- 
tron enthält.  Auffallend  ist  jedoch  die  grosse  Menge  eigen- 
IfaftmRchen  Farbstoffs,  der  in  seinen  Eigenschaften  sich  sehr 
dem  schwarzen  Pigment  nähert,  so  weit  unsere  Kenntnisse 
in  Beireff  des  letzteren  gehen.  Sehr  gering  ist  der  Gehall 
an  Gallenharz.  Die  Bedentung  der  Leber  im  Hanshalt  des 
Foetns  als  fast  alleiniges  Ausscheidungsorgan  kohleostoff- 
baltrger  Prodncte  bei  gänzlicher  Unthätigkeil  der  Lungen 
entspricht  dieser  Zusammensetzung,  indem,  wie  Bouisson  an- 
giebt,  der  Fari)stoff  der  Galle  nach  einer  Elementaranalyse 
TOtt  nomson  0,34,53  Kohlenstoff  enthalten  soll. 

Das  Meconiam,  das  nach  der  Gebart  abgeht,  ist  nicht 
mehr  als  reine  Foetalgalle  zu  betrachten,  da  nach  der  Ge- 
burt sogleich  mit  dem  Eintreten  der  Respiration  der  Kreis^ 
lauf  eine  andere  Richtung  nimmt,  Ton  Aussen  Stole  oinge- 
nhit  werden,  und  die  Galle,  die  nun  secenrirt  wird  md  die 
M  dem  }etzt  tor  sich  gehenden  GhyBIoationspiwesBe  etaio 
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Rdle  am  flbemebmea  hat^  den  Damconteiitis  Tom  Foetaln^ 
staode  her  beigemischt  wird. 

Simon  fand  to  100  Theileo  trocknen  Heconioms: 

aolesterin  16^00 

Extract.  Hat.        ) 
und  (  10,40 

BiUfelKns&nre       ) 

Casein  34,00 

Bilifellinsänre  in\ 

Max.  des  Bilins  6,00 

BiliTcrdin  mit 

Bilifellinsftare  4,00 

ZeUen,  Schleim,    , 

Albumin  j  '  ^ 

Bemerkenswerth  ist  die  grosse  Menge  Cholesterin,  von 
dem  die  andern  Fettarten  nicht  getrennt  zn  sein  scheinen. 
Das  dasein  rührt  wohl  Ton  der  Muttermilch  her. 

Ib  den  Leichen  Neugebomer  fand  ich  die  Gallenblase 
coBsUnt  mit  sehr  viscider,  brauner  Galle  gefüllt.  Ob  auch 
den  übrigen  Altersklassen  besondere  Modificationen  der 
GaQe  zakommen,  ist  ungewiss;  bei  Greisen  ist  die  Färbung 
elwas  dunkler. 

2.  Modificationen  der  Galle  durch  Nahi^ng. 
Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass,  ähnlich  wie  diesL^A- 
ffffiM  rem  Harn  nachgewiesen  hat,  die  Beschaifenheit  der 
Nahnuigsmittel  verändernd  auf  den  Zustand  der  Galle  ein« 
wirke.  Wie  dort  die  slicksloffr^ichea  Stoffe  eine  Vermeh- 
mog  der  characterii^ischen  Bestandtheile  des  Harns  bedin- 
gen, so  würde  hier  etwas  Aehnliches  von  den  stickstofffreien 
fit  erwarten  sein. 

Tiedemann  und  Gmelin  glauben,  dass  die  harzartigen 
Sdtstaazen  der  Galle  besonders  von  stickstofflosen  vegeta- 
i^üschen  Nahrungsmitteln  herrühren,  wenigstens  enthalte  die 
Odsengalle  dayon  mehr,  als  die  der  Hunde  und  Menschen« 
n^wrd!  dagegen  will  sein  Picromel  in  grösserer  Menge 
^  BeibiToren,  als  bei  GamiTorengefunden  haben.  Chevreul 
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fand  dieselbe  Materie  ia  sehr  grosser  Menge  bei  Hunden, 
die  Magendie  mit  Zucker  gefuttert  hatte. 

Es  lisst  sieb  ans  diesen  widersprechenden  Beobachtun- 
gen kein  Schluss  ziehen,  weil,  auch  abgesehen  ?on  den 
yerschiedenen  Methoden  der  Untersuchung,  das  Gallenharz 
als  ein  Zerseizungsprodukt  des  Gallenzuckers  zu  betrachten 
ist,  die  grosse  Menge  der  ersteren  in  der  Ochsengalle  da- 
her nur  eine  weiter  vorgeschrittene  Zersetzung  beweisen 
würde. 

Die  Frage  über  den  Einfluss  der  Nahrungsmittel  auf 
die  Secretion  der  Galle,  die  auch  für  die  praktische  Medi- 
cin  von  Interesse  sein  dürfte,  ist  also  nodi  durch  direcle 
Versuche  zu  erledigen. 

3.  Durch  Klima. 
Die  Vermehrung  der  Gallensecretion  in  heissen  Klimaten 
ist  bekannt.  Die  Ursache  derselben  muss  unstreitig  in  der 
wegen  Verdünnung  der  Luft  weniger  kräftig  vor  sich  gehen- 
den Respiration,  welche  zar  Entfernung  kohlenstoffreicher 
Producte  eine  Vermehrong  der  vicariirenden  Leberthütigkeit 
nöthig  macht,  gesucht  werden. 

4.    Der   Einfluss^    den    Geschlecht,    Race,    Constitution 
etc.  auf  die  Gallensecretion  üben,  ist  noch  unerforscht. 

(Fortsetzung  fulgt.) 


Veber  eine  hüuflge«  Drenlg  bekannte  IJr- 
Sache  der  ureiblielien  Vnflpuelitbarl&eit. 
Vom  Prof.  Osiander  in  Göttingen. 
Beobachtungen, 
I.  Ein  geehrter  College  ersuchte  mich  im  August  1828 
eine  Dame  zu  untersuchen,  die  in  einem  berühmten  Badeorte 
seine  Hülfe  in  Anspruch  genommen  hatte.    Sie  ist  27  Jahre 
alt  und  seit  fünf  Jahren  an  einen  robusten  Mann    verbeira- 
Ihet,  der  in  einer  früheren  Ehe   eine  tochter  gezeugt  hat, 
die  noch  lebt.    Die  Mutter  der  Frau  habe  /neun  Kinder  ge- 
boren.   Mad.  N.  ist  wohlgewachsen,  hellbrünett,  von  schö- 
ner Gesichtsbildung  und  gesunder  Farbe,  hat  aber  nie  gou- 
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cipirt,  and  erscheint  ihrem  Manne,  der  nach  Kindern  sich 
sehst,  als  nnfnichtbar.  Er  versichert,  seine  Frau  sei  nicht 
guu  so  gebaot  wie  andere  Frauen.  —  Bei  der  Untersuchung 
nf(  einem  Finger  fand  ich  den  Muttesmnnd  sonderbar  geformt. 
Die  Yorderiippe  nämUch  ist  in  einem  langen  spitzigen  Schna- 
bel Teriäogert,  der  offenbar  in  Erectlon  gerieth,  da  ich  ihn 
berdhrte.  Hinter  der  yerlängerten  Lippe  erreichte  der  unter-* 
soeheode  Finger  den  Muttermund,  welcher  ein  kleines  rundes 
Gröbehen,  enger  als  gewöhnlich,  darstellte,  durchaus  keine 
Qoerspalle.  Der  Mann  sagte  mir:  er  wünsche  Erben,  seiner 
bedeutenden  Lehne  wegen,  und  er  habe  seine  Frau  oft  un- 
tersQCht,  da  ihm  aus  demgCoIlegio  der  medicina  forensis  der 
ngelnässige  Bau  bekannt  sei;  hier  finde  er  aber  etwas  Ab- 
weidiendes,  was  ich  bestätigen  musste. 

Ich  rieth  dem  Ehemann:  ut  a  coitu  se  abstinent  per 
proximos  tres  hebdomades;  tunc  inier  et  post  mensium  flu- 
loiDj  mclinato  nxorLs  corpore,  a  tergo  rem  haberet  cum  ilia. 
Die  Frau,  welche  sich  übrigens  wohl  befand,  setzte  die  an« 
gehogeoe  Eisenwasserkur  fort. 

II.  Im  October  1823  werde  ich  ersucht,  eine  yerheira- 
tbete  Dame  zu  untersuchen,  die  wegen  Hysterismns  und  den 
loiäUigen  Beschwerden,  welche  ihn  zu  begleiten  pflegen, 
schon  seit  vielen  Jahren  ärztlich  behandelt  wird.  Sie  ist 
noch  nicht  30  Jahre  alt,  untersetzt,  vollkommen  weiblich  ge- 
bildet, von  gesunder  Gesichtsfarbe  —  hat  aber  in  einer  zehn- 
jährigen Ehe  niemals  concipirt.  Bei  der  Untersuchung  war 
ich  terwandert,  das  Collum  uteri  abnorm  verlängert  zu  füh- 
len. Es  kam  mir  vor:  als  habe  es  fast  die  Länge  des  klei- 
nen Fingers;  dabei  dünn,  schlaff,  zugespitzt  und  schief  ge-. 
richtet;  der  Muttermund  eine  feine  Querspalte  bildend,  ohne 
alle  hervorstehende  Lippen. 

Ich  rieth  zu  Kräuterbädern  und  empfahl  nach  langer  Ent- 
hahsankeit,  glei<^h  nachdem  die  Menstruation  vorüber,  die 
Iffiprignation   zu  versuchen.     Die  Frau  ist  aber  kinderlos 


m.  Den  4.  Jnnius  1821  kam  F.  D.,  Wirthin  in  Sp.  zu 
ifi  nm  wegen  ihrer  Kinderlosigkeit  sich  meinen  ärztlichen 

Hiuov.  Ann.  Jahrg.  5.  Hft.  1.  4 
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Raih  za  holen.  Sie  ist  34  Jabre  alt  und  seit  8  Jaliren  ver* 
beirathet.  Yer  6  Jahren  glaubt  sie  eioen  Umschlag  in  der 
7ten  Woche  mit  Blatflnss  erlitten  zn  haben^  konnte  aber  niobts 
gewisses  darüber  angeben.  Sie  ist  Ten  mehr  als  mittlerer 
Grösse,  hat  breite  Höften  und  einen  glatten  Bauch,  ist  nicht 
mager,  nur  im  Gesiebt  etwas  eingefallen.  Ihre  Menstruation 
habe  sie  vo  15.  Jahre  an  immer  regelmässigm  gehabt,  Tage 
lang.  Ihr  Jdann  sei  35  Jahre  alt  und  gesund.  Sie  glaubt 
die  Mutler  sei  ihr  verschlossen,  denn  die  Beiwohnung  ver« 
Ursache  ihr  oft  Wehthun  und  ihr  Mann  behaupte  auf  ein 
Hinderniss  zu  stosseo.  Maritum  accusabat,  nimis  properare 
et  genituram  emittere  priusquam  ipsi  sensus  yoluptatis  ades- 
set.  Bei  der  Untersuchung  fanflliclLden  Scheideneingang 
eng,  das  Collum  uteri  ab^jk^t^j|6^  ^^w  spüz,  tie&tehend 
und  zwar  nach  hinteuyil^^recht^eiteb^  Spitze  des 

Muttcrhalses  schien  j^  liiaSlhM'^  Waid  der  Scheide 
anzustossen.  .        /o      c9>^  ^/ 

Auch  hier  stüutfi^ictfatnem  R|U^ 
Aphorismus :  »Feminne  sempet  (^gwdpmm  post  ultima  men*- 
strua  et  vix  ullo  alio  w^rom^j^ob^i  noch  die  von  Theden 
in  s.  N.  Bemerk,  und  ErfaCruogen  IL  p.  2S3  geäusserte  Be- 
merkung: »eine  Ursache  der  Unfruchtbarkeit  liege  in  der 
allzu  einfachen  und  brüsken  Art  des  Beischlafs«  eine  Ausle- 
gung verdient  halte,  wenn  solche  Dinge  sich  vor  keuschen 
Ohren  abhandeln  liessen. 

Die  abnorme  Verlängerung  und  fehlerhafte  Richtung  des 
Mullerhalses  scheint  eine  häufige  Ursache  der  weiblichen 
Unfruchtbarkeit  zu  sein^  die  darum  der  besondern  Aufmerk- 
samkeit werlb  ist,  weil  sie  zu  denjenigen  Hindernissen  der 
Gonception  gehört,  die  nicht  alle  Hoffnung  abschneiden^  und 
vielleicht  schon  in  einer  passenden  Lagerung  und  einigen  an« 
dern  Gautelen  ihr  Euporiston  finden. 

Die  Ursachen  der  Unfruchtbarkeit  wurden  TOimals  mit 
besonderer  Vorliebe  in  medicinischen  Probeschctflen  abge- 
handelt, wohin  sie  am  wenigsten  zu  gehören  scheinen.  Die 
Unfruchtbarkeit  der  meiaten  soloher  Dissertationen  de  sterili- 
täte  soll  mich  nicht  abhalteui  einige  ältere  namhaft  zn  machen: 
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Jok.  Uslebenis  de  sterililate  Qtriosque  sexos.  Altorf 
1172.  4.  (Wie  viel  Aberglauben  noch  in  der  letzten  Hälfle 
des  17.  Jahrhunderts  bei  deutschen  Aerztenl.  Vieles  vom 
s.  g.  Nestelknäpfen.  p.  11.  nimius  sp.  vitrioli  usus  tostibus 
jfliBicos.  ib.  NHram  semen  imninuif.  p.  15.  Cnra.  Man  soll 
die  Eichel  mit  Essent.  ambrae  einreiben;  die  Testikel  aber 
Bit  folgendem  Liniment:  Kec.  Zibeth.  gr.  vü.  Moschi,  gr.  vi. 
Anbrae  gr.  t.  Ol.  dest.  caryoph.  gtt.  Tili.  Spicae  gtt.  ri. 
Olei  N.  M.  expr.  q.  s.  —  p.  17  wird  Ton  einem  besondero 
Bedtariom  ad  coitum  Ducis  a  Wallenstein  und  yo&  Mor<- 
sniis  Teseieis  Pappenheimii  gehandelt. 

/,  JD.  Rein  Diss.  TtEQi  rr^q  yvvautayovUxq  klgtibi,  1681. 
SterilitaSi  helsst  es,  est  concipiendi  impotentia  a  vitio  sea 
partiom  genitalium  ^eu  sanguinis  menstrui  seu  seninis  vel 
ilütf  tk  cansis  proveniens. 

J.  &  Daederlinus  Diss.  de  sterilitale  muliebri.  Altorf    . 
noi  4. 

StaU  ei  Wilhelmi  de  steril,  femin^rum.  Hai.  1711. 

Wedel  et  Sekmtier  de  Steril.  Jen.  1714. 

SiefKzel  et  Rudolph  de  yenenis  sterititatem  iaduceiäi- 
bos.  Witeb.  1731. 

Hilscker  et  Ackermann  de  steril,  mulierum.  Jen.  1734. 

Juch  et  Spoerer  de  foemiaei  sexus  steriUtate.  £rf.  1734. 

Teichmeyer  et  Schreck  de  steril.  Jen.  1752. 

Alberii  et  Richter  de  infoecondilate  corporis  ob  foe- 
cttditatem  animi  in  foeminis.    Hai.  1743.  4. 

C.  6.  Grüner  de  cansis  steril,  in  sexu  sequiori  ex 
doctiiiia  fiippocralis.    Hai.  1769.  4. 

/.  de  Lemos  de  steril,  utriosque  sexus.   HaL  1758.  4. 

M.  Naboth  de  steril,  muliemm.  Lips.  1707.  §.  XU, 
Onla  Nabothi.  Die  »vesiculae  in  coUo  nieti»  sein  die  wah- 
leo  Eier. 

A.  MoJnar  disqnis.  cavsamm  steril,  utriasqne  dexns. 
Hai.  1747.  4. 

£.  6.  Boa«  Progr.  de  serophnlis  uteri  atecilUalis  fem. 
twa.  laps.  1787. 

C.  H.  Th.  Schreiber  de  cansis  prox.  steril,  mnl.  Jen.  1798. 
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F.  A.  D.  Bvhringy  de  ster.  in  sexa  sequiori.  Goett.  1798. 

C.  Guige  sur  les  causes  de  la  steril,  dans  la  femine 
SCrasb.  1803.  4. 

6.  H.  Rente  de  steril,  foeminar.  cansis.  Goett.  1812.  4. 

Morgagni,  der  nicht,  wie  jene  Dissertations-M&nner, 
sich  lediglich  aaf  fremde  GonJectnreD,  sondern  auf  eigene  ana- 
tomische UntersQChnngen  stötzt,  hat  Epist.  XLVI.  und  YII. 
Tiel  Interessantes  über  die  Ursachen  der  Unfmchtbarkeit  zu- 
sammengestellt :  anderes  Roederer  in  S.  Oposc.  med.  p.  363. 
Am  Tollständigsten  zählt  die  Ursachen  Thilenins  in  s.  medic. 
nnd  Chirurg.  Bemerkungen,    Frankf.  1814.  S.  373  auf. 

Folgende  Ursachen  der  weiblichen  Unfruchtbarkeit  schei- 
nen mir  als  die  wahrscheinlichsten  angenommen  werden  zu 
mflssen : 

1)  Unmannbarkeit  d.  h.  Unreife  der  Keime  des  Eierstodies. 

2)  Viraginität;  Unweiblichkeit. 

3)  Von  Natur  mangelnder  Uterus,  mangelnde  Ovarien. 

4)  Monströse  Kleinheit  des  Uterus  (Morgagni). 

5)  Krankhafte  Enlartung  beider  Eierstöcke. 

.  6)  Verwachsung  der  Trompeten  oder  ihrer  Säume  nach 
Yoransgegangener  Entzündung. 

7)  VerSchliessung  der  Scheide  oder  des  Muttermundes. 

8)  Unwegsamkeit  der  Scheide  durch  eine  Bruchgeschwulst, 
ein  Steatom  oder  sonst  eine  Geschwulst. 

9)  Zu  enge  Scheide.  (In  Stetter's  Beschreibung  von  dem 
Lande  Kamtschatka  1774.  S.  82.  heisst  es:  die  Jung- 
frauen, welche  fruchtbar  werden  wollten,  trugen  in  der 
Scheide  Wieken  (turundas)  von  eienr  Art  weichem  Cy«- 
peigras,  wie  Flachs  gekämmt,  wahrscheinlich  um  die 
Scheide  zu  erweitem. 

10)  Fehlende  Clitoris. 

11)  Krankhafte  Entartung  und  Vergrösserung  der  aitoris. 
In  J.  Storch's,  von  den  Krankheiten  der  Weiber,  Go- 
tha 1748,  llter  Band  ist  S.  12.  von  einer  yerknöcher- 
ien  Clitoris  die  Rede,  an  der  sich  Männer  verwundet 
haben  sollen;  S.  II.  von  einer  noch  auffallenderen  Ent- 
artung dieses  Theils. 
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n)  Eitartiuig  «id  YeigrOssenmg  der  ScbaiilippeD. 
U)  Atonie  des  Uteras. 

II)  Schleimflass  ans  dem  MaUermnnde.  'Stomatorrhoe. 
15)  Hefe  Eiarisse  and  Callosität  des  Maüermandes. 
W  Za  langer  Matterhals. 

17)  Abnorme^  schDabelßmiige  Vorragnng  der  Tordem  Uppe 
des  Holtermandes  über  die  hiatem. 

18)  Schiefe  RichUuig  des  Hatteramdes. 

19)  Chronische  RAckwärtsbeaguiig  der  Geb&rmntler. 

20)  Uteras  geBicalatos. 

21)  Yorfall  and  larersion  der  Gebännotter. 

22)  Fehlende  Menstruation. 

23)  Menstmalcolik  mit  Jedesmaligem  Abgang  einer  mola 
earnea. 

21)  Scrofnla  mesenterica  nnd  Markschwamm  im  Mesenteriom. 

25)  Sciirbns  imd  Krebs  des  Uterus. 

26)  Polyp. 

27)  Hydrops  OYarionim. 

28)  Windsncht  des  Uterus. 

29)  Zq  grosse  Fettleibigkeit. 

30)  Uebermässige  Reizbarkeit. 

31)  Geschlechtliche  Geffihllosigkeit  und  Kälte. 

32)  Geschlechtliche  Erschöpfang  durch  coitus  nimins  Ona- 
nie; daher  öffentliche  Dirnen,  wie  Husitanns  nnd  Parent- 
Dnchatelet  etc.  zeigen,  nicht  leicht  concipiren. 

33)  Widerwillen,  Zwietracht 

34)  vDissocialio  corporam«  wie  Plinins  den  Znslam)  nennt, 
wenn  ein  Individanm  mit  einem  andern  keine  Kinder 
zeugt,  während  es  mit  einem  dritten  frachtbar  sein  würde. 
Da  es  nicht  meine  Absicht  ist,  dea  Gegenstand  hier  zu 

ersdiöpfen  nnd  alles  zo  sagen,  so  bemerke  ich  schliesslich, 
dass  man  die  Unfruchtbarkeit  eintheilt:  in  absolute  oder  un- 
heilbare, und  nicht  absolute,  die  nur  temporär  wirkt  und 
imter  gewissen  Bedingungen  heilbar  ist.  —  Auch  mag  als 
coriosum  die  Behauptung  eines  Dr.  Vogel  hier  noch  eine 
Steile  finden:  dass  Zimmitinclur  zwar  den  Blutfluss  nach  der 
Geburt  stille,  aber  zur  Bildung  einer  Haut  in  der  Gebär« 
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matter  Anlass  gtbo,   welche  Ursache  der  UnfniciilbarkeU 
werde. 


Als  Nachtrag  za  dem  Obigen  mögen  hier  noch  einige 
Bemerknngen  riatz  ftaäea. 

Die  gewöhnlichen  Besehuldigongen  des  weissen  Abgangs 
als  muthmasslicbe  Ursach«  der  UnfrnchdHirkeit,  widerlegt 
die,  gewiss  Ton  allen  Frakükefn  gemachte  ErEafarung:  dass 
Frauen,  die  seit  jeher  an  Fluor  albas  litten,  nicht  selten  die 
Matter  einer  zahlreichen  Familie  sind.  Ich  habe  darfiber  die 
unzweifelhaftesten  Beispiele  mir  angemerkt.  In  einem  sol^ 
eben  Ktt  die  rothwangige  Frau,  in  zwei  Ehen  Hstter  von 
acht  Kindern,  nicht  nur  an  ermattendem  Schleimabgang  ex 
vagina,  sondern  auch  an  Schleimhämorrhoiden.  —  Ganz  an- 
ders scheint  es  sich  mit  der  Yon  mir  so  benannten  Stoma- 
torrhoe  zu  verhalten ;  deijenigen  Art  des  weissen  Flusses,  die 
in  Folge  geschlechtlichen  Ausschweifiuigen  und  yenerlsdier 
Ansteckung  den  Muttermund  entzündlich  afflcirt,  excoriirt,  za- 
gleich  den  Canalis  cervicis,  Tielleicht  auch  die  innere  Ober* 
fläche  der  Gebärmntterhöhle  in  Mitleidenschaft  zieht.  Hier 
wird  der  weisse  Abgang  ohne  Zweifel  oft  als  Ursache  der 
Unfrachlbarkeit  angesehen  werden  müssen.  Ein  Beispiel  der 
Art  finde  ich  in  den  Tagebnehem  meiner  Praxis  aas  dem 
Jahr  1818  aufgezeichnet. 

IV.  Am  13.  April  kam  eine  Junge  FTau  aus  Gr.  mit. ih- 
rem Mann  zu  mir,  um  mich  wegen  ihrer  Kinderlosigkeit  um 
Bath  zu  fragen.  Sie  ist  seit  7  Jahren  verheirathet,  gesund 
aussehend,  aber  niemals  in  der  Hoffnung  gewesen.  Sie  drückt 
ibre  SehnsucAi,  schwanger  zu  werden,  beinah  koroisch  aus, 
so  dass  es  an  Delirium  grenzt.  »Wenn  sie  ein  Kind  sähe, 
lache  ihf  das  Herz  tot  Freude.  Sie  möchte  jahrlich  zwei 
Kinder  haben.  Sie  wallte  es  ja  leiden,  da^  ihr  Mann,  der 
auch  sa  heilig  sich  Kinder  wünsche,  auf  Nebenwege  ginge 
und  ein  Kind  zeuge,  was  sie  annehmen  könnten;  aber  ihr 
YevmOgen  bestehe  in  Lehn.«  Der  Mann  prolestirte  dagegen, 
dus  die  Schuld  an  ihm  liege;  »wenn  er  zu  andern  geben 
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wottte,  wird«  es  sogletch  fassra.«  —  Die  FVan  ist  i^el- 
missig  meostrairt,  klagt  iker  elneB  \reidseff  Flnss,  d^h  sie 
imaer  Tor  und  Back  der  Henstmatioii  bale.  I>avon  leitet 
m,  wobi  mit  Recbt;  ihre  Uofruclitbarkeit  ab.  Die  Untersa^ 
duuig  ergab  BidMs  anfallend  Abnormes;  n«r  schien  mir  da« 
CoOmn  nteri  gMCbrwenea,  die  Labia  dick,  wulstig  nnd  ^lati, 
and  eine  nildiweisse  Flössigkeit  drang  aus  den  Thefleii 
iierror. 

Den  21.  kam  die  Fi'aii  abermals,  um  mir  2«  entdecken, 
dass  ifl  ihrem  I7ten  Jabre  ein  pr.  Soldat  mit  ihr  eababitirt 
kibe.  BreHM  beim  Wasserlassen  und  eitriger  Ausfluss 
iMbe  sie  nachher  gen<$(higt,  1/2  Jahr  lang  Einspritzungen  zu 
Bidu»!  elCw  Mir  schien  Einreibungen  Tonf  Unguefitum  mere. 
ciBcr.  in  die  Schenkel  and  ein  PidTer  aus  Extr.  Aloes  «nd 
I}7rhae  dabei  indldit 


Tbeden  in  den  I^en  Bemeiknngen  wd  ErEahnngen 
2.  TM.  S.  264  macht  die  Bemerkung :  dass  zu:  tiefl^s  £iB-» 
dringen  des  Penis  der  Emprängniss  hinderlich  sei ;  was  riel- 
leichl  auf  den  ersten  und  zweiten  Fall  angewandt,  von  de- 
oea  ich  oben  berichtet  bab^,  einQD  Sinn  bat;  irf^  AUgemei- 
oea  aber  gewiss  Unsvnn  ist. 


WallTahrten,  Volksreste,  Fasinachts-Mummereien,  wohin 
auch  die  aUrömischen  Luperealien  zu  zählen  sind,  sowie  die 
jetzigen  Badereisen,  sind  zu  allen  Zeilen  als  Mittel  die  Frucht- 
barkeit zu  befördern^  angesehen  worden.  Wobei  die  Bemer- 
klag  mir  bier  gestattet  sein  mag,  dass  Göttingeii  im  14ten 
iabrhandert  ein  solcher  WaHfahrfsort  war,  zu  den  Gebeinen 
des  Thomas  ab  Aquino,  vom  Pabst  Johann  XXII.  heilig  ge- 
sprochen und  bei  den  Dominicanern  vielleicht  an  derselben 
SteUe  aufgestellt,  die  jetzt  der  Yergrösserung  unserer  unschäiz- 
baren  Königl.  Universitats-Bibliotbek  zubereitet  wird.  '*'> 

*)  tGkdcb  «nfangtf  vcrdankie  der  btenge  Pre4i|^offdea  einen 
eroiseii  Ruf  aad  Gewinn  des  hierher  gebrachten  heiligen  Ge- 
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Die  Erfullang  der  Wünsche  id  solchen  Fällen,  wie  es 
den  Spöttern  beliebt,  fremden  nnkenschen  Einmischungen  zu- 
znsdireiben,  ist  gewiss  in  den  meisten  Fällen,  Blasphemie. 
Lnftverändemng,  Zeistreunng  dnrdi  Reisen  und  heitern  Um- 
gang, Bemhigung  deprimirender  Leidenschaften  und  hysteri- 
scher Nenrenreizbarkeit,  vor  allem  Entbehrung  und  nachfol- 
gende erhöhte  geschlechtliche  Erregung,  sind  die  Momente, 
welche  bei  einer  natürlichen  Erklärung  in  Anschlag  zu  bringen 
sind.  Denn  gerade  die  gehaltlosesten,  einfachen  warmen  Bäder, 
wie  Liebenzell,  Wildbad,  Pfaffers  etc.  stehen  im  höchsten 
Ruf.  Es  giebt  Ehen,  in  denen  die  Conceptionen  genau  mit 
dem  Zeitpunkt  übereinstimmen,  an  welchem  der  Ehemann 
Ton  seinen  Reisen  zurückkehrte;  in  denen  Jahrelanger  Um- 
gang unwirksam  blieb,  bis  er,  wenn  auch  nur  auf  wenige 
Wochen  oder  Monate  unterbrochen,  wieder  erneuert  wurde. 
Das  Göthe*sche:  »Wenn  sich  Zweie  lieben  sollen,  braucht 
man  sie  nur  zu  trennen,«  wäre  daher  zu  parodiren:  Wenn  die 
Ehe  fruchtbar  sein  soll,  braucht  man  die  Eheleute  nur  auf 
einige  Zeit  zu  trennen. 


Sonderbar,  dass  die  Griechen  so  Tiele  Namen:  orr&rrcor, 
aifOQitt  etc.  für  eine  Sache  halten,  für  die  die  Römer  kei- 
nen hatten,  den  Sterilitas,  von  artQ^atich  beraube,  ist  grie- 
chischen Ursprungs,  und  Infoecunditas  wird  nur  von  der  Erde 


beinen  des  Thomas  von  Aquino,  von  dessen  vunderthätigea 
Kraft  die  Kranken  Genesung,  und  die  unfruchtbaren  Weiber 
Pfänder  ehelicher  Liebe  zu  erbitten  hofften.  Dieser  Ruf  ver- 
anlasste sehr  bald,  der  Denkart  jenes  Zeitalters  gemäss,  volk- 
reiche Wallfahrten  nacn  Göttingen  am  Feste  des  heiligen  Tho* 
mas,  und  jährlich  sah  man,  vom  Sonntage  Reminiscere  bis  an 
den  Montag  nach  Oculi,  eine  unzählige  Menge  junger  Mäd- 
chen, Jünglinge,  Männer  und  Greise  mit  Weihgeschenken  her- 
beiströmen  und  kniend  in  der  Pauliner  Kirche  ihr  Herz  dem 
Heiligen  eröRben.«  S.  Geschichte  der  Stadt  Göttingen  und 
ihres  Gebiets  v.  Jul.  Billerbeck  Gott.  1797.  S.  45.  —  Man 
iefc  aach  die  curiose  Stelle  in  der  Zeit-  und  Geschichtsbescfarei- 
bang  der  Sudt  Göttingen.    1734.  4.  1.  Tbl.  S.  2S. 
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gebraueht  Impolenlia  concipiendi  ist  mehr  tecbniflcber  Ans- 
iwky  wie  ifritos  complexns  und  vanos  concabilos,  womit 
die  Sadie  auch  nicbt  allgemein  genau  ansgedrüclit  wird,  denn 
die  Uofimehtbarkeit  ist  nicht  immer  ein  Fehler  des  weibli- 
chen Indiyidanms.  Im  Briefe  Pauli  an  die  Galater  G.  4.  Y.  27 
lieisst  die  Unfruchtbare  rj  e  rucTHaa,  qnae  non  parit.  In 
demziemlidi  weitlänfligenHippocratischen  Bache  m(>e  cxpoQtav 
ist  die  erste  Ursache  unter  den  aufgezählten  zwar  nicht  die, 
welche  uns  hier  in  der  ersten  Beobachtung  beschäftigt,  aber 
eine  ähnliche:  »Si  os  uterorum  omnino  ayersum  fuerita  pu- 
deado.  Non  enim  susctpiunt  uteri  geniturum  sed  statim  fo- 
ns  exit.  Contigit  antem  hoc  etiam  si  parum  distortum  fue- 
ril  os  uterorum  praeter  naturam  a  pudendo.«  Angebome 
Schieflage  des  Uterus,  fehlerhafte  Riditung  des  Muttermundes, 
wie  sie  mit  der  abnormen  Verlängerung  und  Yerdflnnung  des 
Matterhalses  nicht  selten  yerbunden  ist. 

Auch  einen  Dichter  sehen  wir  die  Sache  besprechen: 
Ucret  Lib.  lY.  Yers  1239.  »Aut  penetrare  locos  nequit« 
sciL  semen.  ib  Yers  1258:  Nam  more  ferarum  Quadrupe- 
domqnemagis  ritu,  plenimque  putantur  Concipere  uxores,  quin 
sie  loca  sumere  possunt  semen.« 


Einigte  Bemerkungen  und  Beobaehtnnyen 
ttber  da»  Anenlk  als  Olflt  und  Arznei« 
mittel. 

Yom  Prof.  JDr.  A.  AL.  BerthoM  in  G«ttingen. 

Bekanntlich  behauptet  H.  Orfila  eine  neue  Behand- 
Iimgsweise  der  ArsenikyergiftuDg  entdeckt  zu  haben,  wovon 
schon  oft  in  französischen  und  deutschen  Schriften  die  Bede 
war.  So  z.  B.  sagt  Hr.  Angonard  in  Froriep's  Neuen  Noti- 
zen: jvr  632  p.  255 .  »Hr.  Orfila  hat,  nachdem  er  durch 
zaUreiche  Yersuche  gefunden  hatte,  dass,  wenn  man  mit 
Aisenik  vergiftete  Thiere  reichlich  uriniren  Hesse,  das  Gilt 
ansgetrieben  wOrde,  eine  neue  Behandlungsweise  der  Arse- 
DikTeigiftung  Torgeschlagen,  welche  in  der  Anwendung  mil- 
der diuretisdier  FIfissigkeiten.  besteht.    Diese  FlOssigkeiten 
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odässen  ia  der  zweiten  Periode  der  Behandlmig  reichUeli 
gegeben  werden,  wenn  man  annehmen  kann,  dass  der  grös- 
sere Tfaeil  der  arsenigen  Save,  die  im  Verdauangskanale 
vorbanden  war,  darcb  Erbrecben  und  Stiblansleemng  fort- 
geschaifl  ist^  aber  wenn  dieselben  vor  der  Entreraung  der 
S&ure  genommen  würden,  so  würden  sie  dieselbe  aoiUsen 
und  ihre  Resorption  befördere:  kurz,  die  Diuretica  soUen 
durch  den  Harn  den  Tbeil  der  Giftes  elimiiiren^  welcher 
von  allen  Geweben  absorbirt  sein  würde.« 

Ich  glaube,  dass  es  ein  Verkennen  der  Verdienste  im- 
serer  Vorfahren  sein  würde,  wollte  man  im  Ernst  behaop- 
len,  diese  Methode  sei  eine  nene.  Dass  wirklieb  darauf 
Bedacht  genommen  werden  müsse,  das  bereils  resorbirle 
nad  in  das  Blut  «beigetretene  Gift  durch  Bethäitgang  der 
verschiedenen  Secretionen  ans  den  Bereich  des  Körpers  zu 
schaffen,  ist  eine  alte  bekannte  Sache.  Schon  Avieenna 
betrachtete  die  reichlichen  Ausleerungen  des  Körpecs  nach 
Arsenikvergiftungen  als  Heilstreben  der  Natur,  das  Gift 
onszutreiben ;  ebenso  F.  Hoffmann  und  viele  Andere.  Diese 
Ausleerungen  (sagten  wir  in  der  Schrift:  Eisenpxydhydrat 
als  Gegengift  des  weissen  Arseniks  von  Bunsen  nnd  Ber- 
thold p.  33)  erscheinen  aber  nicht  allein  unter  der  Form 
des  Erbrechens  und  Durchfalls,  sondern  auch  vorzüglich  als 
Hamflttss,  als  Hantansdünstung,  als  frieselarfige  Blasenaas- 
schlüge.«  Aus  unseren  Versudien  ging  berver,  dass  wenn 
Arsenik  resorbirt  und  ins  Blui  übergelreten  ist,  bei  Thieren 
fast  immer  eine  copi^se  Harnaksonderung  sieb  von  selbst 
eittsteUt:  (in  der  angef.  Schrift  nnd  in  beiden  Aul.  gleich- 
lantend  p.  34.  40.  41.  47.  57.  7».);  dass  dasselbe  auch 
bei  durch  Arsenft  vergifteten  Mienschen  geschiebC)  ist  p.  65. 
6T.  68.  erürterl.  »Sobald  eine  geringere  oder  bedeutendere 
Qnantitat  des  Giftes  durch  Absorption  in  die  Blutmasse 
übelgetreten  ist  (heisst  es  p.  73),  erleidet  auch  das  Blut 
eine  (pialitative  Umänderung;  man  hat  darin  Spuren  afo- 
s^rbirten  Aiseniks  wieder  gefunden.  Das  so  umgeänderte 
und  mit  Aisenik  znm  Theil  geseiiw&ngerte  Blnt  wirkt  auf 
di»  avnmtlinhen  Organe,  mit  dcM»  es  beim   Meialauf  in 
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Veibindi^g  tritt,  nachlheilig  da.  Die  AbsMderangsM* 
gaDe  weideii  zuichst  vernefcrt  erregt  and  änssera  eise 
erUktfe  Tätigkeit:  sie  sondern^  als  überkaopt  dam  be* 
stinm^  alles  des  QigaiiisiDQs  Nachtheiiige  und  fAr  ika  Uo«* 
bmeUNire  ans  demselbea  n  entftenen^  so  kmgejene  Emgnng 
dis  Haas  nicht  «berschreilet,  vermehrt  eb^  m  fliOglioher 
Weise  das  in  den  Körper  eingedroageie  GiA  wiedenn  ans* 
nseheidea;  ^  daher  vermehrter  HarnflusSy  vemehite 
HaotansdünstoDg,  daher  znm  Theil  aba?  toehtomehrte  Ab<* 
soaderongsthatigkeit  der  Stfhleimhant  des  Magens  nnd  Dann- 
kaoaiS;  so  wie  der  Leber.  Dass  mittdst  dieser  Absonde^ 
nagen  wenigstens  znni  Theil  das  Gift  ans  dem  KOrper  ent« 
femt  werde,  lehrt  die  ErCiArung:  Federt  fand  in  Harn 
solcher  IndiTidnen,  welche  längere  Zeit  mit  Aisenik  firzUieh 
behandelt  worden  waren^  Sporen  dieses  Giftes.« 

Bei  jeder  Arsenikvergiftong  bleibt  aber  die  erste  nnd 
nächste  Indicalion  Umwandlung  des  in  den  Körper  gelangten 
Gilles  in  eine  anlöslicfae  nnsehädliche!  Sabstanz  |and  Ans- 
Mben  derselben  ans  dem  K<^per;  d.  h.  ans  dem  Magen 
and  Dannkasal  (p.  36),  nnd  hierin  bleibt  das  Kisenoxyd* 
hjdiat  das  wirksamste  HQlfsmittel.  In  welchen  FMIen  Er- 
brechen nnd  Pargtren  nützlich.  Ja  nothwendig  s<^i,  haben 
wir  in  unser  Schrift  p.  81.  erörtert.  Es  kann  ein  der  An- 
wendnog  des  Eisenoxydhydrats  yorheiigebendes  Drechmitlel 
unter  Umständen  sehr  naehtheiKg  sein;  nämlich  alsdann, 
wean  dadurch  der  Hagen  i»  einen  solchen  hyperemetiscben 
Zustand  yersetzt  wird,  dass,  wie  alles  früher  Genossene,  so 
aneh  das  später  dargereichte  Eisenoxydhydrirt  sofort  ans*- 
gebrochen  wird  und  also  nieht  in  den  Darmkanal  gelange« 
kann,  um  das  in  denselben  eingedrungene  Gift  zu  neitralisirea. 
Dass  aber  auch  alsdann,  wenn  bereits  Erbrechen  und  Pur- 
giren,  und  sogar  eine  ceptöse  Harnansleerung  Statt  hat,  den« 
Boeh  ein  fortgesetzter  Gebrauch  desEisenoxydbydrats  nothwen» 
dig  sei,  ist  aus  dem  Grunde  nicht  zu  bezweifeln,  weil,  wenn 
die  Yeigifkung  durch  Arsenik  in  Substanz  geschah,  zahlreiche 
6Ulpaitikeln  noch  unatf/gre/ö«/ geblieben  sein  können.  Da  der 
v^e  Arsenik  aber  an  sicfc  sehr  schwer  lösMch  iai,  so  fin^ 


Digitized  by  VjOOQIC 


60  Einige  Bemerkungen  und  Beobachtungen 

det  man  solche  Partikeln  bei  Haoden  noch  mehre  Tage, 
nachdem  sie  reichlich  purgirt  und  gebrochen  haben,  —  und 
in  welcher  Quantität  selbige,  sogar  nach  häufigem  Erbrechen 
undPnrgiren,  in  menschlichen  Leichen  gefunden  werden,  wird 
Tielen  Aerzten  aus  von  ihnen  selbst  vorgenommenen  gericht- 
lichen Sectionen  bekannt,  solchen  aber,  welchen  die  eigne 
Erfahrung  in  dieser  Hinsicht  fehlt,  aus  den  Obductionsbe- 
richten,  die  den  zahlreichen  Beobachtungen  über  Arsenik- 
▼eiigiftuttg  beigefCigt  sind,  einleuchtend  sein. 

Demnach  halte  ich  dafür,  dass,  weil  bei  vermehrter  Ham- 
sec^etion  auch  die  Darmresorption  gesteigert  ist,  auch  in  der 
sogenannten  zweiten  Periode  der  Yergiflnng  —  so  lange  man 
Aberhaupt  noch  gelöseten  und  ungelöseten  Arsenik  im  Magen 
oder  Darmkanal  vermuthen  kann,  —  es  dringend  noibwen-* 
dig  sei,  das  Eisenoxyhydrat  fortzugeben. 


Vor  mehr  als  60  Jahren  sagte  Seile  vom  Arsenik : 
»Dieses  ist  eine  lange  Zeit  aus  der  Hateria  medica  ver-- 
bannt  gewesen,  ungeachtet  man  sehr  gute  Erfahrungen  von 
der  guten  Wirkung  desselben  hat.«  Auch  gegenwärtig  ist 
das  Arsenik  bald  als  heillose  dem  organischen  Leben  abso«- 
Int  nachtheilige  Substanz,  bald  hingegen  als  ein  stärkendes, 
die  Verdauung  erkräfligendes,  die  Assimilation  und  Secretion 
förderndes,  die  Nerven-  und  Muskelthätigkeit  erhebendes  Mit- 
lei betrachtet.  So  viel  hat  sich  nun  aber  erfahrungsmässig 
herausgestellt,  dass  dieses  übrigens  so  gefahriiche  Gift  in  ge- 
wissen Fällen  ein  sehr  heilsames  und  unentbehrliches  Arznei- 
mittel sein  könne.  »Venenatissima  minima  dosi  data,  sagte 
jLtitn^,  suiTicienti  vehiculo  incepta,  heroica  et  utilissima  me- 
dicamenta  evadunt.«  Besonders  in  neuester  Zeit  sind  vielfa- 
che Beobachtungen  über  die  Heilwirkung  dieses  Körpers  be- 
kannt geworden,  und  der  wissenschatiliche  Congress  von 
Frankreich  hatte  im  Jahre  1842  in  seinem  Programm  auch 
eine  These  über  die  Anwendungsart  und  die  Anzeige  des 
Arseniks  als  Heilmittel  zur  Discnssion  gestellt,  deren  genauere 
Eigebsisse  mir  indcss  nicht  bekannt  geworden  sind.    Aus 
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meiner  Praxis  Uieile  ich  ganz  km  folgende  Beobachton« 
gen  mit 

1)  H.  S.  litt  seil  seinem  171en  Lebensjlahre  an  Epilepsla 
ooclona;  es  war  weder  eine  erbliche  Anlage  znderKrank- 
befi,  socb  irgend  eine  bestimmte  äussere  Yeranlassnag  zu 
derselben  nachweisbar.  Die  Anßlle  kamen  nnbestimmt  alle 
3  Wochen  bis  2  Monate.  Patient  hatte  bereits  manches  Arz- 
oei-  uid  Hansmittel  gegen  sein  Uebel  angewandt.  Ais  er, 
31  Jahre  alt,  im  Jahre  1837  Hfllfe  von  mir  yerlangtOi  liess 
icli  ihn  einige  Monate  hindurch  Zinkblnmen  mit  ipecaenaiha 
nehmen.  Da  die  AnRUle  Jedoch  nicht  ansbUeben  verordnete 
ich  am  25.  Febmar,  unmittelbar  nach  einem  epileptischen 
Anfalle,  Solntio  Fowleri  si  (welche  nach  unserer  Fhermacopoe 
Vs  gr.  weissen  Arsenik  enthalt),  2  Mal  täglich  zu  5—6  Tro- 
pfen, so  das  Jene  Dosis  in  6  Tagen  Terbraucht  war.  Ich 
liess  sodann  8  Tage  terstreichen  und  dann  noch  einmal  das* 
selbe  Mittel  in  derselben  Dosis  gebrauchen.  Es  trat  erst 
am  2.  Juni  wieder  ein  Anfall  ein,  weshalb  icb  am  folgenden 
Tage  abermals  ein  Drachme  Solutio  verordnete  und  dieselbe 
8  Tage  nach  dem  Yerbranch  noch  einmal  wiederholen  liess. 
—  Seit  jener  Zeit,  al&o  seil  mehr  als  7  Jahren  sind  epilep- 
tisehe  Anfälle  nicht  wieder  eingetreten,  und  das  fibrige  Bete«* 
den  des  Mannes  ist  vollkommen  gut. 
2)  Ein  von  Jugend  auf  geistesschwacher,  körperlich  aber 
woUgebiideter  Knabe,  dessen  oberer  Theil  des  Hinterhaupts- 
beins an  der  Lambdanalh  Jedoch  stark  deprimirl  ist,  bekam 
ia  seinem  13.  Lebensjahre  epileptische  Anßille.  Diese  wie- 
derliolten  sich  rasch,  alle  3  —  4  Tage  und  manchmal  an  ei- 
nem Tage  3—4  Mal.  Nachdem  ich  diesen  Knaben  2  Mo- 
aate  ohne  allen  Erfolg  behandelt  hatte,  verordnete  ich  31  So- 
laüo  Fowleri,  zu  S  Tropfen  2  Mal  täglich.  Die  Folge  da- 
von war,  dass  die  Anrälle  viel  seltener  wurden.  Da  sie  aber 
nach  5  Wochen  wieder  häufiger  sich  einstellten,  so  liess 
icb  die  Solutio  von  Neuem' nehmen  und  zwar  wieder  mit 
demselben  Erfolg;  nach  14  Tagen  verordnete  ich  dieselbe 
zam  dritten  Male.  Die  Anfälle  blieben  seltener  und  con- 
ceiliirlen  sieb  auf  die  Nacht.    Da  eine  Heilung  nidit  woU 
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zu  ennrteii  stand,  die  UmyraBdliing  der  Tagepilepsie  in  eine 
Nachtepilepsie  unter  diesen  Umständen  aber  schon  ein  bedeu- 
ten4er  Gewinn  vrar^  so  gab  ich  die  Solution  nicht  weiter 
fort.  Seit  6  Monaten  ist  diese  Epilepsie  von  ihrem  nächt- 
lichen Typos  nicht  abgewichen. 

3}  Ein  12j&hriges  Mädchen  litt  im  Herbst  1840  an  einem 
oatarrhalisdien  Fieber,  welches  eine  grosse  Schwäche  zurück- 
liess;  der  Schlaf  war  unruhig,  der  Appetit  gut,  die  Zunge 
aber  auf  der  Wurzel  stark  belegt,  der  Stuhlgang  leicht;  be- 
sonders schwierig  war  das  Gehen  und  Sitzen,  so  dass  das 
Kind  fast  beständig  zu  Bett  lag.  Dieser  Umstand  zog  sich 
tiber  4  Monate  unverändert  hin,  —  innere  und  äussere  Mittel, 
unter  letztem  auch  aronu^ische  Bäder,  Termochten  keine  Ver- 
änderung ZI  bewirken.  Jetzt  liess  ich  Eisumsohläge  längs 
des  Rückens  madien,  welche  den  auffallendsten  Erfolg  hatten, 
dass  das  Kind  schon  am  3ten  Tage  nadi  der  Anwendung 
derselben  sehr  gut  umher  gehen  konnte.  Ich  liess  diese  Um- 
schläge täglich  V2  Stunde  14  Tage  hindurch  fortsetzen  und 
entliess  alsdann  die  Patientin  als  geheilt.  —  Im  Frül^jahr 
1644  erkrankte  dasselbe  Kind  an  einem  catarrhalischen  Fie- 
ber, und  dieses  ging  wieder  ganz  in  denselben  chronischen 
torpiden  Zustand  über,  wie  im  Jahre  1840.  Ich  entscUoss 
mich  endlich  wieder  zur  Anwendung  der  kalten  Umschläge; 
obgleich  diese  3  Wodien  hindurch  fortgesetzt  wurden,  brach- 
ten sie  doch  nicht  die  mindeste  Besserung  oder  Veränderung 
in  dem  Zustande  hervor.  Ich  verordnete  nun,  nachdem  der 
Znstand  über  3  Monate  gedauert  hatte,  1  Drachme  Solutio^ 
2  Mal  täglich  Ö  Tropfen.  Der  Erfolg  hiervon  war  eben  so 
auffallend  als  vor  2  Jahren  der  Erfolg  der  Anwendung  der 
Kälte.  Schon  am  2.  Tage  konnte  das  Kind  das  Bett  ver- 
lassen, ich  liess  die  Drachme  ausgebrauohen  und  hatte  nicht 
wieiter  nöthig  Arznei  zu  verordnen.  Bis  Jetzt  ist  das  Kind 
folikommen  gesund  geblieben. 

4)  Hr.  R.  F.,  28  Jahre  alt,  litt  im  Banat  (an  der  türkischen 
CSreaze)  vom  17.  November  1842  bis  zum  11.  Januar  1843 
an  einem  sehr  heftigen  Wechselfieber,  anfänglich  mit  tertianenri, 
Onm  mit  quofldianem,  und  zuletzt  wieder  mit  tertianem  Typus. 
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Auf  den'  CMnraiich  des  ChiiiiBS  war  wUmad  der  Zeit  aach 
eia  Mal  das  Fieber  5  Tage,  ein  anderes  Mal  15  Tage  aas- 
geblieben.    Anf  der  Reise  nach  Wien  brach  das  Fieber  un- 
mülelbar  nach  der  Donaaüberfahrt  in  Pressburg  aas,  und 
daaerle  dann  in  Wien  mit  regelmässigem  tertianen  Typas 
noch  6  Wochen,  bis  Anfang  März,  fort.    Im  Jani  hatte  Pa- 
tient ein  kaltes  Bad  genommen  nnd  war  am  2.  Tage  daranf 
wiedenun  Ton  einem  heftigen  Fieber  befallen,  welches  etwa 
8  Tage  gedauert  hafte.    Am  8.  August  hatte  sich  ohne  nach- 
weisbare Veranlassung  das  Fi^er  wieder  eingestellt  und  nun 
bekam  ich  den  Patienten  in  Behandlung.  Es  lag  mir  besoU'- 
ders  daran,  die  Neigung  zu  den  Recidiren  zu  heben,  weshalb 
idi  während  der  ersten  Tage  Salmiak  mit  Chamillenpulyer, 
dann  aber  das  schwefelsaure  Chinin  3  Mal  täglich  zu  5  Gr. 
nehmen,  und  8  tTage  fortgebraucheo  Hess.     Indess   am  4. 
September,  9.  October  machte  das  Fieber  Recidive.    Ich  gab 
Bon  das  Chinin  3  Mal  täglich  zu  8  Gran,  worauf  Schwerhö-» 
Ti^eit  folgte,  welche  si^r  nachliess  sowie  der  Gebrauch  des 
ChmiDS  ausgesetzt  wurde.    Am  15.  November  trat  das  Fie- 
ber mit  einer  solchen  Hefligkeit  ein,  wie  nie  zuvor,  —  mit 
heftiger  Brustbeklemmung  und  Ohnmacht.  Ich  verordnete  so- 
fort Sotntio  Fowleri  51,  Aq.  dest.  Svl,  2  Mal  täglich  l  Ess- 
löffel Toll.    Da  am  13.  das  Mittel   eine  Zersetsung  erlitten 
hatte,  Uess  ich  es  nicht  mehr  fortnehmen,  so  dass  also  Pa- 
tient im  Ganzen  etwa  nur  2  Scrupel  der  Solution  verbrauchte. 
Das  Fi^er  war  wie  abgeschnitten,  und  ist  bis  Jetzt,  also  seit 
nefar  als  14  Monaten  nicht  wieder  zurückgekehrt,  obwohl  die 
Lebensart  des  Patienten  ganz  die  frühere  geblieben  ist. 

Ans  diesen  Beobachtungen,  denen  ich  noch  mehrere 
Ihdidie  znßgen  könnte,  geht  nun  aber  hervor,  dass  das  Ar- 
senik unter  Umständen  zu  den  heilsamsten  Arznefmilfeln  ge^ 
IM,  und  dass,  wie  namentlich  in  dem  letzten  Falle,  eine 
aehi  geringe  Dosis  desselben  einen  Erfolg  zu  erzielen  yer- 
sag,  wichen  man  von  den  g^riesensten  andern  Arzneimit- 
Mn  vwgebens  erwartet 
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Heilung  einer  penetriren€en  Sehnsstrande 

des  Hirns  uili  Zurttekbleiben  der  Kugel. 

Von  Dr.  A.  Mühry. 

Seilen  sind  dieHirnwnnden  ohne  tödtlicheD  Ansgangy  noch 
seltener  wenn  sie  penetrirend  sind,  aber  noch  vreit  geringer  ist 
die  Zahl  der  Fälle  zu  finden,  wenn  man  auch  in  der  Lite* 
ratnr  danach  sucht,  wo  nach  einer  penetrirenden  Schnsswnnde 
des  Hirns  mit  Zninckbleiben  der  Kugel  yoUkommne  und  dauernde 
Heilung  beobachtet  worden  ist.  Man  findet  zwar  einige  we- 
nige solcher  Angaben,  aber  nicht  so  ausführlich  beschrieben, 
wie  ich  von  folgendem  sehr  bemerkenswerthen  Falle  der 
Art,  nach  sorgfaltiger  Beachtung  und  Aufzeichnung  der  be- 
gleitenden VmstAnde,  hier  roittheildn  werde. 

Am  15.  März  1844  erhielt  ein  kräftiger  Mann  von  34 
Jahren  aus  einer  Pistole,  die  nahe  an  die  Stirn  gehalten  war, 
eine  Kugel  in  den  Kopf  geschossen,  und  fiel  besinnungslos 
nieder.  —  Die  Wunde  befand  sich  fast  in  der  Mittellinie  der 
glabella,  etwas  mehr  nach  rechts,  fast  einen  Zoll  hoch  Qber 
den  Augenbrauen.    Die  äussere  Haut  zeigte  sternförmig  drei 
Einrisse,  die  Knochenwunde  aber  war  rund,  entsprechend  der 
Grösse  und  Form  der  Kugel,  ohne  deutliche  Fissur,  man  konnte 
den  kleinen  Finger  eben  einbringen.    Die  Sonde  \\ess  sich 
in  den  Wundcanal  in  gerader  Richtung  und  horizontal  gegen 
2Va  Zoll  einfahren  und  auf  diesem  Grunde  liess  sich  unbe- 
stimmt ein  fester  Gegenstand,  vielleicht  die  Kugel,  yielleichl 
auch  ein    Knochenstflck,  erkennen;  ausserdem   fand  eine 
OeiTnung  des  Wundcanals  mit  der  Nasenhöhle  Statt,  da  aus 
dieser  Blut  floss.   Es  war  also  die  Tordere  und  hintere  Wand 
des  Sinus  frontalis  durchschossen  mit  theilweiser  Verletzung 
der  pars  cribosa  des  os  ethmoideum  und  war  die  Kugel  in 
den  vordem  Lappen  der  rechten  Hirnhemisphäre  gegen  1  Zoll 
tief  eingedrungen,  wo  sie  mit  dem  Knochenstücke  sich  noch 
befand.  Dabei  bestand  Besinnungslosigkeit,  aber  auch  eine 
physische  Aufregung  mit  Drohen,   Fluchen  und  unmhigen 
Bewegungen.    Das  Allgemeinbefinden  war  ohne  besondere 
Symptome,  der  Puls  normal,  kein  Erbrechen.— Als  am  wahr* 
scbeinlichsten  war  nun  zu  erwarten,  dass  der  Tod  an  dem- 
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selbeB  Tagen  oder  bald  nachher  erfolgen  wftrde.  Indessen 
worden  Eisnmscblage  tter  den  Vorderkopf  angewendet,  nach** 
dem  die  Wunde  einfach  mit  einem  Pflaster  geschlossen  war. 
Gewiss  mit  Recht  worde  kein  Versuch  gemacht,  die  Kngel 
iieraiiszoziehen,  da  ihre  Lagerungsstltte  nicht  denllich  ta  er* 
keonea  war,  nnd  da  die  runde  Knochenwnnde  nicht  gross 
genug  war  um  sie  herauszuziehen  nnd  also  bei  Jedem  sol«^ 
eben  Versuche  der  ganze  Wundkanal  bis  in's  Innere  des 
Him's  noch  yergrössert  worden  wäre. 

Ich  glaube,  dass  ich  hierttber  kein  Wort  weiter  zu  sa«^ 
gen  brauche,  selbst  dann  nicht,  wenn  der  Ausgang  ein  we- 
Biger  gftnstiger  gewesen  wire. 

An  den  nächstfolgenden  Tagen  zeigte  sich,  dass  hier 
die  Verletzung  des  Hirns  nicht  in  kurzer  Zeit  dem  Leben  ein 
Ende  machen  werde.  Das  unruhige  Toben  und  die  Besin- 
omgslosigkeit  hatten  nachgelassen,  der  Kranke  hatte  etwas 
Bewüsstsein  seines  Zustandes,  ffiblte  dumpfen  Schmerz  in 
der  Wunde  nnd  auch  im  Hinterkopfe  und  im  Nacken, 
ScMndel  ohne  Erbrechen,  beide  Augen  konnten  sehen,  der 
Pois  war  ToH  und  etwas  häufiger.  Der  Wundkanal  blutete 
M\  mehr,  es  entstand  in  ihm  allmälig  eine  Anschwellung, 
so  dass  an  der  äusseren  OeiTnung  die  Pulsation  des  Hirns  - 
n  beobachten  war  und  Himsabstanz  ward  entleert,  gegen 
drei  Tage  hindurch  am  Pflaster  klebend,  im  Ganzen  ungefthr 
g^en  1  Drachme  betragend.  —  Das  antiphlogistische  Ter'- 
bbeo  wurde  verstärkt  durch  einen  Aderlass,  und  kühlende 
aisieerende  Salze  wurden  anhaltend  fortgesetzt.  Das  Fieber 
wurde  nie  bedeutend  und  Hirnentzündung  trat  nicht  ein,  aus- 
^  der  traumatischen  am  Orte  der  Wunde  selbst. 

Nachdem  2  Wochen  verlaufen  waren,'  war  in  der 
Wnnde  gute  Eiterung  entstanden,  die  Communication  dersel- 
^  mit  der  Nasenhöhle  ergab  sich  dadurch,  dass  bei  ver«- 
scUossener  Nase  sich  Luft  aus  der  Wunde  treiben  liess. 
DerKopEschmerz  war  heftig,  besonders  im  Hinterkopfe,  mehr* 
bei  aufgerichteter  Stellung,  das  Allgemeinbefinden  war  be- 
iriedigend,  der  Puls  ruhig,  einigemal  war  fiüchtiges  Frost- 
gefvU  eingetreten,  der  Leib  war  offen,  Appetit  fehlte  nicht. 

Hwiiov.  Ann.  5.  Jahrg.  Heft  1 .  5 
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JlHiM  waren  ancb  keine  seomidftre  Stönmgeii  im  Nerven. 
System  wahrzanehmeDj  ausgeaommen  im  GerochsTermögen, 
4ae  mangelnd  erschien.  ~  Der  Wnodcanal  wurde  täglich 
mehrmals  Torsichtig  sondirt,  um  dem  £iter  vom  Grande  aus 
freien  AMass  zn  lassen,  Charpie  wurde  nicht  eingelegt  um 
nicht  zo  reizen  «nd  die  äussere  Oeffnnng  nur  mit  cerat.  simpl. 
TCffbunden. 

Sechs  Wochen  nach  der  Verwundung  war  der  Wundcanal 
schon  kürzer  geworden,  gegen  1  Zoll  lang,  der  Kopfschmerz 
war  geringer  geworden,  jedoch  ausser  vorn  und  im  Hinter- 
kopfe bestand  er  auch  mit  einigem  Wechsel  in  den  Seiten 
und  in  der  Mitte,  die  Oeffnung  zwischen  Himhöhle  und  Na- 
senhöhle schien  geschlossen,  der  Geruch  hatte  sich  wieder  ein- 
gestellt aber  noch  schwächer.  Die  psychischen  Thätigkeiten 
waren  etwas  beeinträchtigt,  anhaltendes  Nachdenken  und  na- 
mentlich Rechnen  waren  schwierig  und  erregten  den  Kopf- 
schmerz; die  Stimmung  war  heiter  und  sorglos. 

Nach  acht  Wochen  war  der  Zustand  in  der  Besserung 
so  weit  Torgeschritten,  dass  ein  fistulöser  Canal  an  der  Wund- 
steile  bestand,  die  Knochenwunde  war  nicht  durch  neue  Kno- 
chensubstanz geschlossen,  sondern  es  bildete  hier  die  äassere 
Haut  eine  Grube,  Zu  dieser  Zeit  machte  sich  ein  taubes 
pelziges  Gefühl  in  beiden  Händen  bemerklich,  das  einzige 
Zeichen  tou  secundärer  Affection  des  peripherischen  Ner- 
tensystems;  aber  bei  Spirituosen  Waschungen  war  es  nach 
drei  Wochen  wieder  yerschwonden.  -  Die  Eiterung  durch  den 
Fistelgang  war  bald  starker  bald  schwächer:  sobald  sie  aber 
durch  Schliessung  der  vordern  Hautwunde  stockte,  entstand  Con- 
gestion  im  Kopfe  mit  Hitze  und  dumpfen  Schmerz,  und  diese 
Symptome  verloren  sich;  wenn  der  Ausfluss  wieder  frei  war.  Die 
Sonde  wurde  daher  noch  fast  täglich  eingeführt  und  liess  sich 
1/2  bis  1  Zoll  einbringen.  Ruhige  Bewegung  ist  gestattet, 
körperliche  und  geistige  Anstrengungen  sind  schädlich. 

In  dieser  Weise  schritt  die  Besserung  fort.  Jetzt,  nach- 
dem ein  Jahr  verstrichen  ist,  hat  sich  die  Fistel  fast  völlig^  bis 
auf  einen  halben  Zoll,  geschlossen;  der  Kopfschmerz  besieht 
nur  in  einem  anhaltenden  geringen  Gefühle^  das  durch  An- 
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streDgnng  leicht  Tcnnehrt  Wird,  Gehen,  Bfloken  ufi4  Fah- 
ren irie  atich  Rechnen,  Lesen  und  überhaupt  Nachdenken 
sind  ni&sslg  getkbt  ohne  Schwierigkeit.  Nichts  aber  ist 
strenger  untersagt  als  spirituose  Getränke,  die  am  leich- 
testen eine  Reizung  und  Entzündung  mit  Eiterung  In  der  N&be 
der  gelagerten  und  wahrscheinlich  eingekapselten  Kugel  erre- 
gen und  rasch,  vielleicht  plötzlich  den  Tod  veranlassen  können. 


Vergleichen  wir  diesen  merkwürdigen  Krankheifsrall  mit 
anderen  gleichartigen,  die  sich  besonders  in  BennerCs  Grund- 
Zügen  der  Hilitair-Chirnrgie,  aus  dem  Engl.  Weimar  1822, 
tnd  in  dem  neuesten  Werke  über  diesen  Gegenstand :  Guthrie, 
On  injnries  of  the  head  aflfecting  the  brain,  1843,  finden,  so 
erwähnt  Letzterer  Fälle  von  penetrirenden  Schusswunden  im 
IGnie  mit  zurückbleibender  Kugel  und  Heilung.  Er  sagt  aber 
in  Bezug  auf  unsere  Verwundung  des  Vordertbeils  des  Hirn's: 
«Niemals  habe  ich  beobachtet,  dass  eine  Person  mit  einem 
liremden  Körper  im  vordem  Hirnlappen  am  Leben  geblieben, 
obsdion  ich  einige  nach  dem  Verlast  von  einem  Theile  des 
Gehirns  an  dieser  Stelle  wieder  genesen  geselren  habe.  Meine 
Erfahrung  berechtigt  mich  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  Ver- 
letzung des  Vorkopfs  mehr  Gefahr  mit  sich  führe,  als  die  der 
Seite  oder  Mitte  und  dass  die  der  letztern  wieder  gefahr- 
voller sei  als  die  Wunden  des  Hinterkopfs.«  Indessen  fin- 
den fich  bei  Hennen  drei  Fälle  der  Art  angegeben^  wo  bei 
Terwnndang  im  vordem  Theile  des  Hirns  Heilung  erfolgte. 
Darunter  sind  zwei  unserem  Falle  besonders  ähnlich,  indem 
sie  auch  mit  Fistelgang  heilten,  und  wenn  dieser  vorne  ver- 
sddossen  war,  ebenfalls  Congestion  und  Kopfschmerz  ein- 
traten; bei  einigen  seiner  Fälle  erfolgte  in  späterer  Zeit  plötz- 
üA  der  Tod  durch  Apoplexie,  als  ein  Zustand  der  Berauschung 
nicht  vermieden  war. 

Uebrigens  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  penelrirenden 
Wnden  des  Kopfs  in  den  chirurgischen  Handbüchern  nicht  im- 
ner  vrie  die  der  Brust  und  des  Unterleibs  genügend  abgehandelt 
werden,  z.  B.  fehlen  sie  bei  S.  Cooper  und  Chelius,  obwohl 
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sie  in  Rusfs  Handboch  der  Ghimigie  von  T(roscIiel)  ood 
auch  in  C.  J.  M.  Langenbeck's  Chirurgie,  berücksichtigt  sind. 
Betrachten  wir  nnsem  Krankheitsfall  im  Ganzen,  so  be- 
weist er  Torerst  wieder,  dass  sich  über  die  vitale  Bedentnng 
der  Himverletzongen  noch  gar  kein  Gesetz  aufstellen  lässt; 
gleichartige  Verletzungen  des  Hirns  an  derselben  Stelle  sind 
zuweilen  sogleich  tödtlich,  zuweilen  von  gr55seren  oder  Yon 
geringeren  secnndären  Folgen  für  das  Nervensystem  oder  für  die 
psychische  Thätigkeit  begleitet,  und  zuweilen  gelangen  sie  zur 
Heilung,  ohne  dass  man  eine  Bedingung  für  einen  dieser  Aus- 
gange aufstellen  kann.  In  unserem  Falle  liegt  die  Kugel 
wahrscheinlich  im  vordem  Lappen  der  rechten  Himhemis* 
phäre,  etwa  1 V2  Zoll  tief  auf  der  pars  cribrosa  des  os  eth- 
moideum,  wobei  der  nervus  olfactorius  zugleich  theilweise  ver- 
letzt gewesen  ist,  ein  Theil  der  zerstörten  Himmasse  ist  aus- 
geschieden, die  Kugel  ist  eingekapselt,  der  Wundcanal  vom 
Grande  auf  durch  Granulation  allmälig  geschlossen.  Warum 
keine  secundäre  Aifection  des  Nervensystems,  Convulsionen 
oder  Lähmung  oder  psychische  Störangen  sogleich  oder  spä- 
ter eingetreten  sind,  wamm  eine  Himentzündung  ausser  der 
traumatischen  der  Wunde  selbst  nicht  erfolgte,  lässt  sich  nicht 
angeben.  Die  Hauptbedingung  des  glücklichen  Ausgangs,  wie 
er  nun  vorliegt,  ist  also  ungewiss.  —  Wenn  wir  jedoch  der 
Behandlung  auch  einen  unterstützenden  Antheil  dabei  zuschrei- 
ben können,  so  möchte  ich  diesen  darin  besonders  finden^ 
dass  die  Kugel  ungestört  liegen  gelassen,  anfangs  antiphlo- 
gistisch verfahren,  und  dass  dann  die  Heilung  der  Wunde  mit 
Eiterang  bei  häufigen  Sondiren  und  sorgsamen  offen  halten 
der  vordem  Oeffnung  zum  Abfliessen  des  Eiters  vom  Grande 
des  Canals  an  zu  Stande  gebracht  wurde.  Es  scheint  mir 
auch  nicht  unwahrscheinlich,  dass  man  mehr  Fälle  ähnlicher 
Art  als  geheilt  kennen  würde,  wenn  nicht  die  ältere  Chirur- 
gie auf  Herausnehmen  der  Kugel  selbst  mit  Trepaniren  ohne 
hinreichende  Indication  zu  grossen  Werth  gelegt  hätte. 
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n.   Kritische  Aufsätze. 


Die  Krankheüen  des  Gehirm  %nd  Rückenmarks  bei 
Kimdem.  Durch  Krankheitsfölle  aus  dem  ersten 
KinderspHale  erliutert  von  Dr.  Ludw.  JVilh. 
Mlauihnen  Mit  5  nach  der  Natur  gezeichneten 
und  lithogr.  Tafeln.  —  Wien  1844.     446  S.  8. 

Dass  die  Lehre  tod  den  Gehirn-  und  Rfickeninarks- 
kttakheiteD,  namentlich  soweit  das  tcindlicbe  Aller  darch  sie 
betooffen  wird,  trotz  der  eifrigsten  Forschungen  keineswegs 
bis  Jetzt  ganz  sicher  begründet  erscheint,  ist  znr  Genttge  be« 
kanL  Es  mnss  daher  Jeder  Beitrag,  welcher  iigend  Auf- 
beÜB^g  ihrer  noch  dunkeln  Seiten  verspricht,  durchaus  er- 
witscht  kommen.  Erwarten  darf  man  nun  wohl  einen  der- 
artgen  Betrag  am  ehesten  von  Mftnnem,  welche,  wie  der 
TerfMser  des  vorliegenden  Werkes,  nicht  allein  schon  wohl- 
begriadeten  schriftstellerischen  Ruf  besitzen,  sondern  auA 
in  ihrer  practischen  Wirksamkeit  eine  Stellung  einnehmen, 
die  ihnen  zn  den  erforderlichen  Erfahrungen  Gelegenheit  im 
reichlichsten  Maasse  darbietet.  Der  Verfasser  ist  seit  183t 
Diieetor  des  von  ihm  gegründeten  Kindmrspitals  zu  Wien,  des 
ersten  hstitnts  dieser  Art  in  Deutschland,  und  der  damit 
vedwidenen  Einderklinik  (wie  sie  in  der  Berliner  Charit^,  von 
Rast  gegründet,  unter  Barez  schon  Iftnger  besteht).  Das  Resul- 
iBi,  wdches  er  während  dieser  7  Jahre  aus  der  grossen  Zahl 
sdir  sorgsam  angestellter  Beobaditnngen  gewonnen,  benutzte 
er,  in  wie  fem  es  die  erwähnte  Krankheitsklasse  betriift,  n 
dieser  Darstellung.    Dass  es  ihm  nun  gelungen  ist,  wie  kaum 
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anders  zu  erwarten  stand;  etwas  sehr  Tllcbtiges  zn  liefern, 
ist  gewiss  nicht  zu  verkennen;  und  allen  Rechten  nach  darf 
die  vorliegende  Schrift  den  gediegensten  über  diesen  Gegen- 
stand zur  Seite  gestellt  werden.  —  Welches  Ziel  sich  der 
Verfasser  bei  seinem  Unternehmen  setzte,  erhellt  zum  Theil 
aus  eigenen  Andeutungen,  sowie  aus  der  ganzen  Einrichlung 
des  Buches.  Seine  Absicht  ging  dahio,  durch  die  Zusam- 
menstellung Teinet  Beobachtungen  am  Krankenbelte  ein  zu- 
verlässiges Material  und  einen  sicheren  Anhaltspunkt  für  die 
Scheidung  des  Wahren  und  Falschen  in  den  bisherigen  An- 
sichten zu  geben.  Obgleich  er  nun  die  wichtigeren,  zum 
Tbeil  «odi  dunkeln  Krankhdismomente  überall  einer  sehr 
sergsamen  Untersuchung  unterwirft;  so  muss  dnäi  der  diag- 
nostische Tbeil  des  Werkes  als  der  vorzüglichste  besonders 
hervorgehoben  werden.  Dass  darin  viel  geleistet  ist,  ersieht 
man  namentlich  aus  dem  ersten  Abschnitte;  den  Krankheiten 
dfs  Gehirns.  Krankheiisformen,  welche  noch  ofl  nur  als 
Stadien  uQd  Gradationen  eines  und  desselben  Processes  un- 
ter 4eoi  Gollectivnamen  des  Hydrocephahis  aoutus  jbegriffen 
werden,  sind  mit  vielem  Scbarfsini^e  getrennt  und  die  genäse 
Diagnose  derselben,,  welcher  freüich  wohl  oft  am  Kranken- 
bette die  grüsstien.  Schwierigkeiten  entgegen  tretei^  darf,  s^ 
wieit  sie  überhaupt  bis  jetzt  mögUcb  ist|  als-  büetet  gelungan 
{Mitrachtet  werden.  Auch  für  diaErkenntnisa  der  übrigeQ-Hon- 
leidan;  deren  einige,  wie  di^  Wraaifophie  und  Tubere«lQS9, 
MCh  SQ  sehr  ijBi  QunliGl  sebweban»  enthalt  dai»  Werk  die 
werth vollsten  Beiträge,  —  Wenn  übrrgensldie  HarsteUung  der 
•iozelnen  Krankheitsformen  Manches  uberg^t  oder  nur  in 
kwien  Andeutungen  berührt,  was  zu  einer  umfassenden  und 
erscbopEenden  Abhandlung  erforderlich  scheinen  mag,  saent- 
hftUen  dagegen  die  naohfolgeadeB,  fast  durchgebends  sehr 
nstmotiven  Krankoigeschichten  und  die  diesen  wieder  bei- 
flefögten  Eriautefungen  eiaea  reicUichen,  sohUzensweithen 
Stoffe  um  dem  Leser  das  viaileiQbt  im  FritheBea  Yemisste 
m  eiaelzcai.  Den  Werlb  von  treu  aii|^zei^eto&  KranfcM^ 
gesoUehtisn  steltt  der  Verf.  mit  16m\A  sehr  h^ebi  sie  sind 
;aaeh  ibm  in  der  MndioiB  daS;  was  in  der  Geometrio  die  Fi- 
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gttCB.  Sowie  diese  deü  mf|(estditei  Sats  erilalern  ond  sor 
abseivten  Geirissheit  fthiw^  eritatera  jene  die  Ge^elxe  der 
knakeii  Nitfor  und  fiUiiea  sie  2a  dem  Gfade  klarer  Erkennt- 
ni«^  weloher  Erfahniagsirlssenschaften  fiberiia^^t  gegßqot  isL 
—  Somit  mediie  dies  wetihroUe  Werk  Jedem  Ante  driif 
gend  anziMDpfelileQ  sein;  es  wird  ikm  ein  Mciisi  intere»* 
santes  «ad  belehreades  Stadium  darbieten  und  Ihm  Ittr  die 
BieisteB  Schwierigkeiten,  wulche  sieh  an  di^  ErkenniDlss  nnd 
Bdiandlang  der  in  Frag»  stehender  Krankheiten  knfipren,  fast 
nie  die  beachtnagswerAeslen  JtafhseUSge  yersagHL 

Ein  karzer  Aaszag  des  Weikes,  so  weit  ihn  der  Raom 
hier  gestattet,  möge  zam  Belege  des  Gesagten  dieaeo. 

Erster  Absdkniiit  Von  dm  Krankkeiien  deä  Gehirns 

im  AU  femeinen.    Die  dem  kindlichen  Altar  eigentWunliohe 

Emwickehmg  des  GAims  nnd  seiner  Thätigfceiten  IstHant^t-^ 

vrsacbe  der  hkafigeiren  Gehimkra&kheiten.    Indess  kotnmea 

sie  selten  in  reiner  Fonn  yor,  vielmehr  meistens  als  oelistnH 

sneHe  nnd  seeandäre  Afltete  ton  Brost'-  und  Unleileibskraifc* 

hcHm.    Am  «Misten  befallen  wird  das  männliche  Gdsriiledit; 

das  geifthrliebste  Alter  ist  das  2--7te  LebenfiSahr.  ^  Zti^ 

gmura  Erforschong  dieser  Leiden  sind  zn  berücksichtigen: 

alle  patbogMettsohen  Momente;  ol^ecti?e  Ersdieinongen,  dnidi 

gaune  Uttti^adiang  de s  ScMdels  emnltell;  sobjective  Er^ 

scieliniagen,  weldie  entweder  durch  antomaüsdie  Bewega»- 

^m  der  Arme,  besondere  Haltang  des  Kopfs,  oder  durch  be^ 

Angaben  der  Rinder  aogedeotet  werden;  Erschein 

kranken  Gemeingefahlii,  Gefihls  toü  Uabehaglicfaketf, 

iiaerer  Angst  etc.;  Störungen  der  SfHie8->nnd  MuskelUAtig'^ 

keit;  krankhaAe  Functionen  der  Verdaaung,  des  Athems,  des 

Kieislanftr.  -^  Bei  der  Behandtang  ist  ein  unbedingt  gene- 

fditfrendes  antiphlogistisches  oder  aaligastrisches  Verfahren 

glriOrticb;  ebenso  schadet  oft  starke  und  pMtdiehe  Sifie^ 

mainderong,  indem  sie  Exsudatiwi  and  Z^tsetznog  des  Bluts 

feaCkderL    Da  die  einzige  Veiblndnng  zwischen  Gfdurn  atd 

AissNMreK  dardi  die  Sinnesorgane  bestoht^  so  ist  deren  Be^ 

tfUMgang  dureh  Ruhe,  Stille,  Dmdudlieit  nnd  KfUde  inssent 

wahMatig.   Wegen  des  oncldHirlichen  YaiMltnisses  ton  Aiii^, 
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Nasd.ttDd  Ohr  zam  Gehbrne  werden  Elkiankiuigea  dieser  Or- 
gane stets  genau  za  berdduriehtigen  sein.  — 

L  GMrncongestion,  Gehimreinrngj  Kopffid^er  (Oon'- 
gestio,  britatio  eerebri^  Febris  cephalica).  Die  aciive  Cang.y 
Gehimreizung  im  engeren  Sinne,  bald  peripimrisdi,  bald  pa- 
reneliyniatds,  entsteht  ans  der  angd>oren«i  Anlage  der  Kin- 
der  HD  Vereine  mit  erregenden  Ursachen.  Die  erstere  ist 
ftusswlich  fühlbar,  die  letztere  doemnentirt  sieh  dnreh  Ter- 
änderte  Thfttigkeit  der  Gehirnfnnetionen.  Bei  höheren  Gm- 
den  hört  die  unterscheidende  LocaUsation  der  Hyperiunie  aof. 

—  Hitnnter  ist  sie  mit  Fid>er  verbunden,  welche  Form  un- 
ter dem  Namen  Reizungs-  oder  Kopf&eber  belcannt  ist.  — 
Sie  bildet  oft  das  erste  Stadium  Ton  Exanthemen,  Typbus, 
hitzigem  Wass^ltopf.  —  Bei  der  Behandluog  finden  sich 
sehr  zu  beachtende  Winke  für  die  richtige  Anwendung  der 
▼eischiedenen  Blutentziehungen,  der  kihlenden  und  ableiten- 
den Mittel.  Die  passive  Cmg.  entsteht  ohne  heftige  Zu- 
flUto  Yon  Beaction,  äussert  sich  durch  Schlafsucht,  Schwere 
des  Kopfs,  Schlaffheit  der  Extremitäten,  periodisches  Herz- 
klopfen ;  bedingt  oft  seröse  Eigiessung  oder  Erweichung  und 
dadurch  schnellen  Tod.  —  Sie  ist  mitunter  Folge  maer  nn- 
twekmässigen,  die  Yegetationskraft  erschöpfenden  Nahnmgs- 
wdse  (ubi  debilitatio,  iln  stasis),  entwicicelt  sidi  aus  der 
actiten  Gong,  nadi  einer  zu  stttnnisch  eingreifenden  Behand- 
lung. —  Hier  müssen  die  Antiphlogistica  massig  und  Tor- 
äditig  angewandt  werden;  heilsam  sind  lialte  Begiessungen, 
lauwaime  Senfbäder,  Diaphoretica  und  Laxantia.  Alterirende, 
selbst  Brechen  erregende  Mittel  sind  anwendar,  sowie  Nar- 
cotica  nicht  ganz  ausgeschlossen.  — 

//.  Apoplexie^  Schlofffluss^   spontane  Gehimbluiung. 

—  Sie  ist  bei  Kindern  nicht  immer  Folge  allgemeiner  Blut- 
faile,  sondern  oft  allgemeiner  Schwäche.  Es  wird  dies. durch 
die  anatomisch-physiologische  Eigenthümlicbkeit  des  kindli- 
chen Gdiffus  bedingt,  indem  bei  kräftigem  Impulse  des  Hm- 
stosses  das  umgebende  Parenchym  der  Hirngefässe  nidit  hin- 
rddiende  Spannkraft  besitizt,  um  den  Räckfluss  des  Bluts  Zu 
beordern.  —  Wirkliche  Zerreissuag  von  Gefässen  und  be- 
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gmnto  BlQi«Bgen  ladet  man  seltener,  als  ansgebfeitete  Blat^ 
ansschwUzimg  im  Geluroe  and  auf  den  Häuten,  Deshalb  em 
folgl  fast  nie  pUMalieher  Tod,  banfiger  albnUige  Erwei- 
ckof  der  Gehiinmasse.  —  Die  Symptome  sind  die  einei 
keftiges  Congestion,  —  Zn  den  Ursachen  gehören  Gehirnes- 
sekitteraag,  Udi^erladsog  des  Gehirns  mit  exantbematisdiett 
StofeD,  narooUsdie  nnd  r^zende  Arzneimittel.  Apoplexia 
ist  die  hinfigste  Todesnisaebe  bei  Todtgeborenen;  ebraso 
liegt  sie  den  meisten  Edampsien  im  ersten  Lebensdahre  zun 
Gnade.  Daher  sind  oft  BlatgeschwOlsle  am  Kopfe  bei  Nea- 
gebiffenen  hdlsam,  indem  dann  ies  Blutandrang  yom  Gehbme 
ib  naeh  Anssen  gewandt  wird.  —  Ausgebreitete  Leiden  der 
äusseren  Haut  beeintrichtigen  die  Blntbereitong  der  Art,  dass 
Himslasis  erfolgt;  zn  demselben  Aasgange  disponirtdieaoa-* 
leste  Form  der  TabeAel-Dyserasie.  — 

II7.  Entzündung  des  Oehimg  und  seiner  Häute  (En* 
cepbaKtis  nnd  Meningitis).  StOrang  der  Himfonctioa  in  Form 
TOB  Tobsacht  od^  Betänbnngy  die  yon  anhaltendem,  mehr  oder 
wenigtf  heftigen  Fieber  and  von  plastischer  oder  serOset 
Aissdiwitzang  begleitet  ist.  ---Nachdem  die  pathognomoni-* 
sdMaErscheittongen  der  Encephalitis  angegeben  sind,  trennt 
der  Terf.  die  Meningitis  nnd  die  Entzikndnng  der  Gehimmasse 
diki%  dass  bei  der  ersteren  heftiger  Schmerz,  daher  grosse 
Dndie  d«r  Kinder«  wodurch  der  Schmerz  noch  gesteigert 
wird,  aosserardenlüche  Empfindlichkeit  des  ganzen  Körpers^ 
sehr  leidende,  matte,  rerzerrte  Gesichtszflge,  bei  der  letzte- 
ren dagegen  mehr  soporOses  Damiederliegen  mit  Anfällen 
m  Extase,  in  denen  die  Kranken  aafspringen  und  davon- 
bnfeB,  bemerkt  werden.  —  Streng  zu  trennen  ist  die  Ge- 
kKneatzfindung  vom  hitzigem  Wasserkopfe  und  der  Gongas- 
üoo,  wie  der  Verf.  in  der  mit  yielem  Scharfsinne  aufgestellt 
tea  Diagnose  darthut  und  später  iaxeh  instructive  Krankheits- 
iUle  beweiset. 

IV.  Der  hitzige  Wasserkopf  ~  Whgtt'sche  Kranir 
i^.  (Hydrocepbalas  acutus.)  Der  Name  gebtihrt  Jeder 
taaakhaften  Ansammlung  von  Blntfläsaigkeit  in  den  Himhöb- 
^  welche  siiA  zu  mideren  allgemeinen  Krankheiten  geseHl, 
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TM  llHiea  bedingt  wird,  wd  diien  «eiitea  V^a«f  nMif. 
D«r  Hydroe.  dcot.  tot  flireng  geooniftiMi  utets  devieroiNithteek, 
kfttm  aber  den  Anschein  eines  protopMhteiAienZiiMRide»  erbal^ 
fett,  weM  der  bedingende  allgemeine  KrankHeitezoeiand  bis 
za  de»  Augenblicke  latent  bleibt,  wo  0t  afch  im  CMiime 
tMMiert:  Er  kann  aadi  I^olge  einer  etalMbeii  snbaMen  Eni« 
Miidang  des  Gebims  mid  seiner  HMie  sein.  Obgleieh  bier 
BiMephalifls  nid  Hydrec.  acntns  Habe  an  eittaM«r  granzen^ 
so  sind  doch  beide  eben  so  wenig  giefehbedemend^  wie  Heu** 
rifis'nnd  Hydreihorax.  -^  Krankhrtlen  des  Athmangs*-  and  Ti»»^ 
daanngssystenie  bilden  die  hMIgste  CottipHeatlott  des  H«  a*, 
ihre  Organe  sind  daher  bei  der  Behandlung  der  strangisteo 
IMterstio^tfng  xn  naterwerfen.  Da  diese  oompH^irandan  Lel*^ 
den  fast  immer  voraosgeben,  settener  gleiöbaeiiig  eniatAen 
and  noch  seltener  sich  sp&ter  entwickeln,  bo  liegt  «noh  darin 
ein  weitere^  Beweis,  dass  man  fast  niemals  ton  einem  pri- 
fflMfen  M.  a.  reden  darf.  ^  Die  Schitdeniog  der  ^ynip^ 
lome  Ist  schwierig  wegen  der  Mnfigen  and  mannigraltigan 
CompHcalionen  und  die  Erfahrang  muss  als  die  beste  Lehr«- 
meisierin  des  Arztes  hier  gelten.  Der  erfahreaie  Arzt  erb&ti 
eine  so  klare  innere  Vorstellang  von  dem  GeaanMMbllde  die^ 
aes  Leidens,  dass  ihm  s^ten  die  Anlange  desselben  entgehen. 
*^  Nach,  einer  s^r  geüüngenen  Darsieliuag  dieser  sehr  ver-- 
MUedenen  Erscheinungen  rerwelset  der  Verr  MastcMich 
der  Therapie  anf  die  angefttgten  KrankengedohtcAtett,  die  ans^ 
serdern  viele  Belegie  zo  dem  erkalten,  was  von  ihm  aber  die 
Pathogenese^  Aetiologte  ond  den  Verlaaf  des  H,  a.  voraus^ 
gasandt  wnrde.  -- 

F.  Die  Bimumcherung.  ^  üeb^mährung  d^s  GMms, 
(Hypertrophia  cerebrL)  Sie  zeigt  sich  darch  auMlende  Grosse 
des  ScbMelnmliangs  in  Folge  einfacher  oder  alienirier  Mas- 
senentwicfcebmg  des  Getaimse  Man  findet  sie  fast  immer  im 
Vereine  mit  einem  hervorstechend  rhachitischen  Habitus ;  ihre 
nftebsle  Ursache  ist  chronisch  passive  Gongestion.  Mitunter 
«eigen  sdleba  Kinder  eine  zu  sehnelle  geistige  Entwiokelmig. 
^  Tan  grosser  Bedaitang  ist  Jedes  Mistfiarhaünias  nwisalieft 
der  Entwiakelnng  das  fiehtnis  und  des  Schädels,  sodass  iu 
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letstere  ilinidich  das  orsteie  beetetiftchtigt.  -  Die  Etads^ 
niiigen  nebten  sich  danach,  ob  die  krankhafte  ProdndJ« 
locai  oder  allgemein,  passiYer  oder  acti?^r  Art  istj  nud  ob 
d«8  CraBiun  daran  Theil  nimmt.  —  Die  Characleristfk  dieser 
eiiuelnen  Yersdiiedenbeiten  isl  klar  entwickelt,  besonders  dis 
der  passiyen  Hypertrophia  cerebri.  Bei  der  iictiveo  wird 
besonders  anf  die  Form  aufmerksam  genkacbt,  welche  entr^ 
stobi,  indem  die  Hinunasse  nicht  absolal  au  stark,  sondery 
in  BesiehnDg  zu  dem  durch  frühe  Ossification  zu  eng#n  ni|d  . 
uBiaebgiebigen  Schädel  zu  ToluminAs  ist  Hierdurch  wird 
oft  acates  Himleiden,  Coageation,  Entzündung  n.  s.  w.  be^ 
fingt.  -^  Bei  der  aptiven  Hypert.  soll  der  längere  GebranOh 
des  Jodkali  von  grossem  Notzen  sein.  ^ 

VL  Die  Himairopkie  und  das  Hydttneephol^id^  (Die 
Bimannnthmnd  der  Blutmangel  des  Gehirns.)  Angeborene  man* 
gelhaOe  oder  durch  Krankheiten  zurückg^iiebene  Entwichet 
ku^  des  Gehirns  mit  chronischer  Geistessohir&ohe.  ^  Jfach 
Pidatrophie,  Magen*  und  Dana-HaIacose>  übedianpt  nach 
tieferen  Leiden  der  Reproduction  erfolgt  leiohi  Tomiftdftte 
Tegetation  des  Gehirns.  Damit  schreitet  auch  die  geistige 
Eitwi^elnng  zurück.  -^  Die  nach  Verkleiaerivig  des  GeUtns 
enlsieheadra  bedeutenderen  Zwisobenräame  zwistAwn  SctAd^i 
BDd  Gehiiii  füllen  sich  mit  Semm,  —  Milanter  sind  mar  Tbeile 
des  Gehirns  iadorirt  und  atrophiscb.  ~  Eine  besondere  All 
der  Gehinrarmuth,  welche  sich  durch  Kleinheit  und  Flachheit 
des  Schädels  auszeichnet  (Katzenköpfe),  erinnert  an  den  Ccev- 
linismasi  nnlersdieidet  sich  aber  von  letzterem  dadurch,  daiB 
der  uhriga  Körper  keine  Spur  der  den  Cretlnen  eigenen  Y^- 
faäpprtnng  zeigt,  sondern  nach  den  Gesetzen  der  Polaritü 
ad  Kosten  der  mangelhaften  Ernährung  des  Cerebral^fslems 
^pig  eotwi^Aelt  ist.  —  Mit  der  Hiroarmulh  ist  das  toi  Mar-^ 
ekall-Hall  beschriebene  Hydrencephaloid,  Blutmangel  im  66^ 
luM,  nosologisch  verwandt.  Es  entsteht  bei  Kindern  jrfotfn- 
lieh  durcb  grosse  und.sohnette  Safteirtflnstei  allmätig  nftdi 
■angelhaller  Emähning,  schwacheaiden  KnakheMeiv  Diia^- 
rbiet  elc.  Bea  der  chronischen  Form  ittss  die  Behandluhg 
atfang»  stets  gegen  die  Diatrhoe  gerichtet,  spater  etre^oftd 
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nnd  nihrend  sein  -  gegen  die  acute  Form  gebraucht  man 
Nervina^  später  Flor,  sal^ammon.  martial.  Die  sicherste  Hülfe 
schafl  eine  gesunde,  krftfUge  Amme. 

VIL  Wassersucht  und  Hydatiden  des  Gehirns.  (Hy- 
drocephalns  chronicus.  Hydatis  cerebri.)  Alle  Wasseran- 
samknltingen  ausserhalb  des  Schädels  gehören  nicht  hierher. 
—  Man  unterscheidet  Hydrocephalus  passivus  und  activus. 
Letzterer  unterscheidet  sich  vom  Utzigen  Wasserköpfe,  dass 
er  einen* minder  raschen  Verlauf  macht  und  auch  Er- 
giessung  ausserhalb  der  Himhöhlen  bedingt.  —  Der  Hy- 
droc^  chronicus  ist  oft  angeboren.  Nach  der  Geburt  ent- 
sieht er  theils  durch  krankhaften  Reiz  in  den  CapillargelBs- 
sen  des  Gehirns,  theils  durch  Schwäche  des  Nutritionsactes. 
--  Das  Bild,  welches  der  Verf.  von  dieser  Krankheit  liefert, 
ist  in  Jeder  Hinsicht  treu  und  bezeichnend;  nicht  minder  ge- 
lungen ist  die  Diagnose  zwischen  Hydroc.  chron.  und  Hy- 
pertrophia  cprebri,  welche  am  leichtesten  verwechselt  werden. 
Das  Cap.  schliesst  mit  einer  sehr  interessanten  Krankenge- 
schidrte  Aber  Hydatiden-Bildung  im  Gehirne.  — 

VIIL  Die  Tuberculose  des  Gehirns.  (Tubercula  ce- 
lebri.)  Ablagerung  eines  eigenthämlichen  Krankheitsproductes 
In  die  Häute  und  Gebilde  des  Gehirns,  welches  reich  an  Ei- 
weiss-  und  Käsestoff  und  ohne  alle  spontane  Zellenentwicke- 
lung  ist.  —  Tuberculosis  acuta  erethica,  unter  stiirmischeii 
Localaffectionen  und  fieberhafter  Aufregung  —  Tuberculosis 
chronica.  Intens,  torpida,  mit  geringer,  selbst  ohne  alle  locale 
Reaction,  wird  nicht  selten  Ursache  von  krankhaften  Em- 
pfindungen und  Reflexen  in  anderen  Organen.  Ersteremehr 
In  der  Pia  mater,  letztere  in  den  Gebilden  des  Gehirns;  cr- 
stere  bildet  isolirte  oder  zusammenfliessende  kleine  Körner 
(Hiliar-Tuberculose),  an  denen  man  anfangs  eine  halbdurcb- 
sichtige  Hftlle  und  einen  flüssigen  Inhalt  erkennt,  letztere  eine 
unregelmässige  blassgelbe,  käsige  Masse  ohne  Spur  oif^ani- 
schen  Baues  (Tuberkel-Granulation  und  Infiltration).  ^  Bei 
allen  Beobachtungen  von  Gehimtuberculose  weiset  sich  die 
Identität  mit  Scrophulose  aus;  ebenso  findet  man  dainebeo 
stets  Tuberculose  anderer  Oigane.  —  Die  Erscheinungen  der 
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Tülmeidose  in  den  Meningen  (oder  Yielmehr  in  der  Pia  ma- 
ter)  unterscheiden  sicli  yon  denen  der  Tnbercnlose  in  den 
Hingebilden,  wie  der  Verf.  nachweiset.  —  Unter  den  Heil- 
mitteln haben  anfangs  locale  Blotentziehungen,  den  Erschei-* 
noagen  angemessen,  später  Jodine  nnd  Leberlhran,  sowie 
Einreibung  der  Pnstelsalbe  einige  gOnslige  Erfahmngen  fflr 
sich.  — 

IX.  Die  Erweichung  des  Gehirns.  (Malacosis  ce« 
rebri.)  Die  Consistenz  der  Himmasse  ist  hier  in  verschiede- 
nem Grade  vermindert,  ihre  faserige  Stmctar  zerstört.  —  Der 
Erweichung  gehen  nicht  immer  entzändliche  Zustände  vor- 
her; sie  liann  durch  die  meisten  der  bisher  geschilderten 
Himleiden  bedingt  werden.  Hauplursache  eines  solchen  lieber- 
gangs  ist  dann  Depotenzirung  des  Bluts  und  der  Säftemasse. 

—  Die  gewöhnlichste  Art  ist  die  der  mittleren  Markgebilde 
in  eine  dem  Milchrahm  ähnliche  Massen  die  rothe  Erwei- 
chung ist  bei  Kindern  seltener  und  dann  Folge  von  passiven 
Blatstasen  und  Encephalorrhagie.  —  Da  Malacosis  cerebri 
bei  Kindern  immer  nur  als  Ausgang  anderer  Hirnleiden,  nie 
als  ein  Morb.  sui  generis  vorkommt;  so  stellt  sie  sich  auch 
nie  unter  beslimmten  pathognomonischen  Erscheinungen  dar.  — 

X.  Convulsionenj  Krämpfe,  Fraisen.  (Spasmi  infantum 
cerebrales,  Eclampsiae.)  —  Krampfformen  treten  bei  Kindern 
fast  nie  als  Protopathie  des  Nervensystems  auf,  sondern  sind 
bst  immer  secundäre  Erscheinungen  eines  anderen  Leidens, 
Essentielle  Convulsionen  kommen  eigenllich  erst  mit  Beginn 
der  Dentition  vor  und  gehören  auch  dann  zu  den  Ausnahmen. 

-  Der  Verf.  hebt  besonders  die  sehr  nahe,  bei  den  Convul- 
sionen stets  zu  berücksichtigende,  Beziehung  zwischen  Ner- 
ven- nnd  Gefässsystem  im  kindlichen  Alter  hervor.  ..  Con- 
vBläonen  repräseoiiren  oft  in  den  ersten  Lebensjahren  das 
Fieber  nnd  sind  gewöhnlich  das  Symptom  irgend  einer  loca- 
lea  Störung  in  der  Organisation.  Fast  bei  allen  Gehirnlei- 
dea  laden  sie  sich  und  sind  dann  oft  die  Vorboten  des  na- 
hen Todes.  —  Bei  der  Behandlung  muss  stets  erforscht  wer- 
den, wo  der  verursachende  Reiz  der  Convuls.  entspringt,  ob 
ia  den  Centralorganen  des  Nervensystems,  oder  in  anderen 


Digitized  by  VjOOQIC 


76  KriHßche  Aufsätze. 

Orgaaeii,  den  abdominelleD,  respiratorisehen,  und  weither 
Art  der  Reiz  ist.  - 

Zweiter  Abschnitt,  Vtm  den  Krankheiten  des  Rücken- 
marks bei  Kindern. 

Das  Rfickenmark  ist  bei  weitem  flrüher  entwickelt,  als 
das  Gehirn,  und  anterstfitzt  darch  seine  zalilreich  ausstrah- 
lenden Nerven  die  kindliche  Natur  in  ihrer  Wechselwirkung 
mit  der  Aussenwelt  und  vermittelt  ausserdem  die  wichtige 
Verbittdung  der  verschiedenen  Lebenskreise  mit  dem  Gehirne. 
Dadurch  erklären  sich  seine  eigenthfimlichen  Krankheiten, 
seine  weit  verbreiteten  Sympathien.  -^  Die  Rückenmarks- 
krankheiten äussern  sich  durch  hervorstechendes  Schwächege- 
fOhl,  Bch wache  in  der  Bewegung;  es  gehen  ihnen  meistens 
äussere  Ursachen,  Erschüitemngen  des  Rückens  voraus-,  es 
zeigt  sich  bei  ihnen  ein  bedeutender  Einfluss  auf  Vegetation 
und  Hämatose:  Pädatrophie,  asthmatische,  cyanolische  Be- 
schwerden etc. ;  sie  haben  oft  einen  typischen,  intermitliren- 
den  Character.  Bei  allen  intermittirenden  Leiden  ist  daher 
stets  das  Rfickgrath  genau  zu  untersuchen.  Man  entdeckt 
dann  sichtbare  Veränderungen,  Abweichungen  von  der  regel- 
mässigen Form,  besonders  schmerzhafte  Stellen.  —  Bei  der 
Behandlung  ist  am  wichtigsten  Ruhe,  vermittelst  richtiger  La- 
gerung des  Körpers.  Ausserdem  muss  jedes  diätische  and 
therapeutische  Verfahren  anfangs  antiphlogistisch  sein,  da 
wohl  alle  Leiden  des  Räckenmarks  mit  Congestion  und  Rei- 
zung beginnen.  ~ 

I.  Die  SpinaUCongestion,  (Congestio  seu  Irritatio  spi- 
nalis.)  —  Verf.  lässt  demnach  die  Spinalirritalion  bei  Kin- 
dern stets  durch  Gongestion  bedingt  sein.  —  Die  pathogno- 
monischen  Erscheinungen  sind  verschieden  nach  dem  Theile 
des  Rückenmarks,  welcher  gerade  leidet.  Sie  bestehen  vor- 
zugsweise in  krankhaften  AffecUonen  derjenigen  Organe,  welche 
mit  Nerven  aus  jenem  Theile  versorgt  werden.  — 

IL  Die  Rückenmarks- Apoplexie,  (Apoplexia  spinalis, 
Haematorrhachis.)  -  Sie  zeigt  sich  durch  plötzlich  eintre- 
tende Störung  der  Bewegung  und  Empfindung,  wobei  die  Func- 
tion der  Sinne,  des  Athmens  und  des  Kreislaufs  nur  wenig 
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beeioMditigt  Ut.  fis  entBtobt  eotif^eder  tgnischer  Sirqmpf 
oder  Lähmung.  —  Sebr  sdten  ergiesst  sieb  Blut  in  die  Sub* 
stanz  des  Marks,  öfter  in  den  WirbelcanaL  —  Ursacben;  Zer- 
rung des  Rückenmarks  bei  der  Gebort,  später  Contnsionen, 
Erscbfiltemngen,  Onanie,  mitunter  andere  Krankheiten  (Cbo- 
len,  Veitstanz,  Epilepsie,  Kenchhnsten).  —  Dia  Prognose 
\mmei  sebr  ongtnstig.  Gegen  zordebbleibende  liUiiBwgiei«* 
gen  sidi  die  Ekeleor,  die  endermatische  Anwendung  TonStrych* 
aia  und  Electricit&t  als  die  grösstea  Heilmittel. 

ni.  Die  Rmekenmarks  '  Bnizündfitig.  (Myelitis  mid 
Meningitis  spiaalis,  Myelo-Meningitis.)  —  Ibre  Hanpisyrntome 
and:  Heftiges  Sckmerzgefühl  von  brennender  Wärme 
oder  Sleehen  im  BQeken,  darcb  Bewegung  yennehrt, 
dirch  Ruhe  rennindert,  allmäliges  Erlöschen  der  Haupt- 
Terriebtangen  des  Spinalnervensystems}  Unordnong  und  wan- 
delbare GereiztheitdesHerz-  nnd  Arlerienpolses.  ~  Man  unter- 
scbetdetMeningitis spiaalis  nQdMyeUtis,was  jedoch  für  die  Praxis 
weniger  wichtig  Ist,  ferner  eine  acute  and  chronische  Form Aus- 
gänge: plastische  oder  seröse  Ausschwitzung,  Erweichung 
und  Yerhärtung.  —  Bei  der  Behandlung  muss  man  sich  durch 
scheinbare  Schwäche  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses  nicht 
Ton  der  im  Anfange  nothwendigen  Anwendung  topischer  Blut- 
entziehnngen  und  Mercurialeinreibungen  abhalten  lassen.  — 
/F.  Die  Spinalkrämpfe.  (Convulsiones  spinales,  Te- 
lanns  et  BaUismus.)  —  Die  tonische  Form  der  äusseren  Spi- 
ulkrampfe  ist  als  Tetanus,  die  clonische  als  Ballismus  be- 
kinnL  ^  Die  reinen  ^pinalKrämpfe  unterscheiden-  sich  von 
Conmlsioiien,  welche  im  Gehlrpe  begründet  sind,  indem  sie 
bei  Toller  Klarheit  i^t  Sinne  stattfinden  könneu.  ^  Sie  sta- 
llen oft  zo  der  Pubertät  in  Beziehung.  -  Tonische  Krämpfe 
werden  mitunter  bedingt  durch  den  Ausbruch  acuter  Exan- 
theme, bei  Neugeborenen  durch  Entzündung  der  Nabelarte* 
Tic.  -  Clonische  Krämpfe,  bei  Neugeborenen  vom  Cervical- 
tbeile  rasgebend,  äussern  sich  durch  Lächeln  im  Schlafe^ 
Blinzeln,  Strabismus  etc.  Um  die  Zeit  des  Zahnens  erschei- 
nen KrampiSe  des  pneumogastrischen Systems:  SinguUus, croup- 
aitige  Convnisionen,  Verkeuchung,  Asthma  thymicum.   Im  spä- 
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leren  Alter  bemerkt  man  die  mannigraehen  Abstnfangen  an- 
fk^iwilliger  Bewegung,  welche  unter  dem  Namen  des  Veits- 
tanzes begriffen  werden.  — 


Beigefügt  sind  dem  Werke:  eine  Tabelle  mit  Arzneifor- 
meln, nach  welchen  armen  kranken  Rindern  Arzneien  «n- 
entgeldlich  ausser  der  Anstalt  des  Verfassers  yerabfolgt  wer- 
den; ein  Titelknpfer,  enthaltend  die  Darstellung  eines  Ge- 
hirns mit  Hypertrophie  des  rechten  Thalamus  bis  zum  Um- 
fange eines  grossen  Hühnereies ;  4  Tafeln  mit  sehr  deutlidi 
ausgefahrten  lithographirten  Abbildungen  von  JHiliartuber- 
kein  und  tuberkulösen  Infiltrationen  yerschiedener  Grösse  und 
Fonn  auf  den  Häuten  und  in  der  Substanz  des  Gehirns. 
—  Ausserdem  finden  sich  bei  der  Uarstellung  der  Him- 
hTpertrophie  10  vergleichende  Tabellen  über  die  Gewichts- 
Terschiedenheiten  des  kindlichen  Gehirns  nach  dem  Alter, 
dem  Geschlechte  und  der  tödtlichen  Krankheit.  — 

Verden.  Dr.  £.  Münchmeyer. 


Physiologie    des     Nervensystems^     vom     ärzllicben 
Standpunkte    aus    dargestellt«      Von    Dr.    G.  A. 
Spiess,  pract.  Arzte    in  Frankfurt  a.  M.     Braun- 
schweig, Vieweg  1844.    XVIII  und  500  Seiten. 
Die  forliegende  Schrift  Ist  nicht  von  einem  physiologi- 
schen Experimentator^  nicht  von  einem  praktischen  Anato- 
men^ sondern  von  einem  Arzte.    Als  solcher  nur  will  der 
Autor  angesehen  sein.    Er  beweist  dadurch,  dass  er  ron 
der  Unentbehrlichkeit  der  Physiologie  fftr  denselben  tief  durch- 
drungen ist  und  trägt  mittelbar  zu  gerechterer  Würdigung  des 
irztlichen  Namens  bei,   insofern  er  darthut,  was  hier  zu 
bemerken  nicht  ganz  unnöthig  erscheinen  mag,  dass  auch  der 
nicht  mit  physiologischen  Experimenten  beschäftigte  Arzt  sehr 
wohl  fähig  ist,  sich  Jäber  die  der  Pathologie  unentbehrlichen 
Lehren  der  Physiologen  ein  Urtheil  zu  gestatten.    Wurglau- 
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bea  ff^Uig  Torarlheilsfrei  imd  durchaus  unpartlielisoii  n  sein, 
weoB  wir  eine  Bearbeiiang  der  Physiologie  aaf  die  Weise^ 
wie  die  Toriiegeade  Schrift  einen  der  wichtigsten  Theile  der- 
selben abhandelt,  fSriein  besonders  gutes  Mittel  halten,  in  dem 
praktischen  Ar7te  das  hohe  Interesse  zu  wecl^en,  das  Ihr 
▼on^glieh  in  unserem  jetaigen  ZeiUlter  nicht  woid 
wird  abgesprochen  werden  liönnen.  Wir  sind  gewiss  weit 
ealfenitjdie  nicht  genug  zu  schätzenden  Arbeitender  Physiologen 
TOD  Fache  für  -dem  Arzte  entbehrlich  za  hallen,  Sie  lie- 
fern ja  gerade  das  einzig  zuTerlissige  Material,  das  ftrzt- 
Me  Forschung  als  Grundstein  logischer  VerstandedMnlen 
nsehea  darf,  und  wir  können  es  den  Physiologen  nur 
in  hohem  Grade  Dank  wissen,  dass  sie  uns  so  m&chtig  und 
erfolgreich  Torarbeiten^und.dass  sie  sich  der  nnsAglichen  MAhe 
onterziehen,  ohnewelchejihre  Experimente  und  mikroskopische 
Uateisuchungen  nimmer  ausfahrbar  sind.  Man  nehme  nur 
iigend  eine  grftndliche  physiologische  Arbeit  von  einem 
Physiologen  zor  Hand,  —  etwa  aus  der  neuesten  Literatur 
—  und  folge  den  oft  fast  unüberwindliche  Schwierigkeiten 
bietenden  Versuchen,  man  stelle  sich  den  Eifer,  den  unaus- 
gesetzten Fleiss,  die  Torberrschende  Liebe  zum  Gegenstande 
selbst  Tor,  die  doch  zur  Vornahme  solcher  Arbeiten  nie 
fehlen  können,  und  man  muss  zugeben,  dass,  Je  mühsamer 
auf  diesem  Wege  Resultate  zu  eriangen  sind  und  Je  mehr 
Yorsi^t  und  Besonnenheit  dazu  gehört,  um  ihnen  Haltbar- 
keit und  Bedeutung  zu  geben,  das  Verdienstliche  derselben 
um  so  lohender  anzuerkennen  und  um  so  höher  zu  sch&tzen 
ist.  Doch  so  wichtig  und  bedeutend  dergleichen  Arbeiten 
fir  die  Physiologie  nicht  nur,  sondern  auch  speciell  (fir  die 
Pathologie  sein  müssen,  so  ist  doch  leicht  einzusehen,  dass 
seihst  der  gebildete  praktische  Arzt  nicht  mit  der  nöthigen 
Behanlichkeit  und  Ausdauer  dem  in  vieler  Beziehung  schwie- 
tigea  Studium  solcher  oft  ins  Minutiöseste  eingehenden  For- 
sdiB^gen  folgen  kann,  ohne  sich  von  deto  eigentlichen  Felde, 
aaf  das  sein  Denken  angewiesen  ist,  zu  entfernen.  Dies 
würde  selbst  dann  der  Fall  sein,  wenn  sich  aus  den  Ver- 
saehen  der  Physiologen  stets  solche  Resultate  ziehen  Hessen, 

HaaaoT.  Ann.  Jahrg.  5.  Heft  1.  6 
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die  wir  als  bleii^ttdea  Fond  für  die  Wissenscliaft  z«  be* 
IraGhUn  berechtigt  wären.  Aber  bei  der  Scliwierigkeit  des 
Gegenstaades  ist  es  dennoch  so  oft  nnmöglich,  etwasBestimmtes 
zu  geben,  und  es  liegt  ja  so  sehr  in  der  Nator  der  Sache, 
dass  Hypothesen  in  diesem  Gebiete  unTermeidlich  sind  mid 
dass  es  sich  oft  nnr  um  den  Grad  der  Wahrscheinlichkeit 
derselben  handelt.  Wie  leicht  zersplittert  da  nicht  der  ArzI 
sein  Wissen,  wie  oft  wird  er  nicht  geneigt  sein,  der  Phy* 
siologie  untreu  zu  werden,  wenn  er  alte,  oft  allgemein  fOr 
wahr  gehaltene  Lehren  angetastet  oder  gar  gänzlich  umge- 
stossen  sieht,  wie  leicht  kann  er  nicht  im  Schwanken  den 
festen  Boden  yerlieren,  wenn  er  ans  der  Physiologie  lenC, 
wie  vage  und  unsicher  die  Grundpfeiler  so  mancher  patho- 
logischen Lehren  sind,  und  wenn  er  nun  gar  die  sctoolfeo 
Widerspruche  und  Diyeigenzen  entdeckt,  die  die  Ansichten 
der  Physiologen  über  so  yiele  Fragen  characterisiren.  Fast 
jeder  Physiologe  von  Fach  geht  ja  seinen  eigenen  Weg,  der 
Anfangs-  und  Endpunkt  und  der  ganze  Gang,  die  Art  und 
Weise,  die  Methode  seiner  Forschung  trägt  mehr  oder  we- 
niger stets  den  subjectiTcn  Charakter  der  individuellen  KI- 
gcnlhumiichfceit  des  Forschers.  Bei  der  möglichst  grössten 
Genauigkeit  in  anzustellenden  Untersuchungen  erlangen  die 
Resultate  doch  nie,  oder  wenigstens  höchst  selten  eine  ma~ 
thematische  Gewissheil.  Darum  eben  ist  ja  gerade  der  Begriff  ei- 
ner ezacien  Medicin  so  yielfach  angegriffen  und  ein  Ver» 
langen  derselben  von  so  manchen  Seiten  für  ein  Tcrmes- 
senes,  nie  zu  erreirheedes  Streben  erklärt  worden,  obwohl 
jener  Begriff,  insofern  er  aus  willkübrlichem,  unlogischen 
Ideengange  gezogene  Schlüsse  oder  auf  rein  specuIatiTcr 
Basis  fassende  Lehren  Terdäditigi,  durchaus  nicht  so  unbe- 
dingt Ton  der  Hand  zu  weisen  und  in  einer  gewissen,  frei- 
lich nicht  allzu  weiten  Ausdehnung  oder  zu  strengen  Definition 
als  ein  möglicher  und  Wahrheit  (Ordernder  sehr  wohl  zuge- 
geben werden  kann.  Betrachten  wir  nun  aber  die  Physio- 
logie nicht  bloss  als  Wissenschaft  für  sich,  sondern  in  ihrer 
Anwendung  auf  die  Pathologie,  so  moss  dem  Arzte  das 
Studium  der  ersteren  ungemein  erleichtert  werden,  wenn  ihm 
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nicht  etwa  die  verachiedene»  Ansicbteii  der  Physidoges  ig 
ihicr  rohen  Gestalt  ToigenUirt  verdea,  and  zwar  aof  eine 
Weise,  dass  ihm  am  Ende  die  Entscheidang  «her  die  Rieh* 
l^eit  oder  die  UniichtlgiieU  der  sich  widersprechenden 
Lehren  ttimlassen  bleibt,  sondern  wenn  ihm  ein  kritischer 
Gesammtaberbliek  aber  das  Ganze  geboten  wird,  wenn  er 
ein  Resom6  der  wichtigsten  Resnltale  erhält,  wenn  ihm  zwar 
das  Ungewisse  als  angewiss,  das  Unentschiedene  als  frag- 
Kch,  dagegen  aber  andi  das  Wahre  als  wahr,  das  Unwi- 
deriegliche^als  feststehend  Torgefihrt  wird.  Die  Art  nad 
Weise,  wie  Physiologen  Untersnchnngen  anstellen,  die  Ver- 
Sache  und  Experimente  selbst  interessiren  den  Arzt  als  sol» 
dien  nnr  insoweit  sie  zn  Seblftssen  nnd  Resultaten  berechtigeOi 
-^  und  wer  selbst  nicht  im  Experimentiren  geflbt  ist,  weiss 
ehierseits  den  Werth  der  Experimente  nicht  zu  taxiren  nnd 
wn4  andererseits  durch  das  Lesen  Ton  schriftlichen  Dar* 
stollvngea  dereelben  leicht  ermüdet  nnd  eben  dadurch  von 
vornherein  leicht  gegen  sie  eingenommen.  Wir  mochten 
daher  zwischen  den  fAr  Physiologen  nnd  den  fAr  Aerzte 
besfimmten  physiologischen  Schriften  eine  strenge  Scheide* 
wand  ziehen  und  glaaben,  dass  der  Kritiker  diesen  Moment 
sieht  tbersehen  darf,  wenn  er  gerecht  sein  und  den  richti- 
gen Gesichtspunkt  vor  Augen  behalten  will.  Der  Physiologe 
von  Fach  legt  uns  in  seinen  Arbeiten  seinen  eigenen  For- 
sehuBgsplan  vor,  er  deutet  die  Methode,  die  Richtung  an, 
die  er  in  seinen  Untersuchnogen  verfolgt,  er  giebl  endlich  die 
Resultate  derselben,  die  entweder  firemde  Ansichten  bestäti- 
gen oder  wideriegen,  oder  aber  neue  anüBtellen.  Alles  dies 
legi  er  andern  Pkymologen  zur  Prfifnng  vor.  Dem  Arzte 
ist  eine  solche  gar  nicht  selten  unmöglich.  Er  tappt  also 
in  Dimkeln,  wenn  er  eine  solche  Schritt  studiri,  da  es  ihm 
na  einem  Maasstabe  zur  richtigen  Kritik  gebricht.  — -  An-* 
den  d^er  ist  es  mit  einer  Physiologie  für  Aerzte.  Hier 
tonnt  es  mehr  auf  das  Ziel,  als  auf  den  Gang  der  For^- 
sAung  an.  Das  »Cui  bono«  der  physiologischen  Arbei- 
ten wvd  hier  nicht  so  unbedingt  als  eine  in  der  Wissen«- 
Schaft  noziemende    Frage  von  der   Hand  gewiesen.     Es 
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kommt  aaf  die  Verbindangskette  zwischen  Physiologie  uid 
Pathologie  an.  Die  Skepsis  darf  zwar  angedeutet  und  be- 
leuchtet werden,  aber  nicht  die  Oberhand  behalten.  Die 
einzelnen  Ergebnisse  müssen  in  bestimmter  Harmonie  zu 
einander  stehen.  Die  Specalation  muss  sich  streng  an  das 
objectiT  Gegebene  binden,  darf  sich  nie  in  willkohrlichen 
Ideengang  verlieren,  nnd  sollen  wir  noch  ein,  freilich  nnr 
änsseres,  doch  keinesweges  unwichtiges  Moment  nennen, 
so  muss  die  Darstellungs-  und  Ausdnicksweise  möglichst 
klar,  verständlich  und  angenehm,  müssen  die  Itegriffe,  die 
der  Autor  mit  den  Worten  verbindet,  bestimmt  angegeben 
nnd  streng  gesondert  sein.  Auf  diese  Weise  wird  der  Le* 
ser  nicht  nur  mit  Erfolg  in  das  Studium  eiBgefahrt,  sondern 
was  noch  mehr  ist,  er  gewinnt  Interesse  und  Liebe  ffir  das- 
selbe, und  Anregung  zu  eignem  Denken  und  Forschen  ist 
)a  fast  der  grösste  Nutzen,  den  ein  Buch  haben  kann.  — 

Wenn  wir  die  vorliegende  Leistung  von  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus  betrachten,  wenn  wir  erwägen,  dass  sie 
von  einem  Arzte  verfasse  und  für  Aerzte  bestimmt  ist,  so 
mässen  wir  sie  als  eine  höchst  willkommene,  literarische 
Erscheinung  bezeichnen,  die  der  besten  und  dankbarsten 
Aufnahme  würdig  ist.  Wir  kennen  keine  BearbeitOAg  der 
Physiologie  des  Nervensystems,  die  unseren  obigen  Betrach- 
tungen gemäss,  sich  so  trefflich  für  das  Studium  des  Arztes 
eignet,  wie  die  vorliegende,  und  zweifeln  nicht,  dass  sie 
eben  so  schöne  Fruchte  tragen  wird,  wie  solche  physiolo» 
gische  Arbeiten,  die  mehr  das  Gepräge  eines  origmellen 
Ursprungs  an  der  Slim  tragen.  Der  Verfasser,  der  sidi 
bereits  durch  seine  Schrift  über  das  Helmoot*sqbe  System 
der  Medicin,  wie  durch  andere  literarische  Arbeiten  als 
geistvollen  Denker  und  Kritiker  bekundet  hat,  ist  weit  davon 
entfernt,  hier  etwa  eine  blosse  Compilation  fremder  Ansich- 
ten zu  geben.  Eine  gesunde  logische  Kritik  zieht  sich  durch 
das  ganze  Werk  bin,  so  dass  es  wie  aus  einen  Gosse  her- 
vorzutreten scheint.  Besonders  viel  Neues  wird  zwar  der 
mit  den  bisherigen  Leistungen  der  Physiologen  Vertraute 
vergebens  In  demselben  suchen.    Selbst  was  die  Annahme 
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spedfsder  Sitmesenergieen    betriiR|  auf    d^reo    Bekäm- 
pfioig  der  Verfasser  e'ra  so  hohes  GewicM  so  legen  scheint, 
so  idhren  die  gegen  jene  Lehre  erhobenen  Zweifel  nicht  nr^ 
qNToiglich  Yon  ihm  her,  sondern  sind  schon  von  mehreren 
iqedeotet  und  namentlich  noch  jungst  yon  Lotze  (Cf.  des- 
sen Allgemeine  Pathologie  pag.  153)  ansffihrlich  besprochen 
worden.    Allein  es  liegt  ganz  in  der  Natar  der  Sache,  dass 
er  sich  in  den  meisten  Capiteln  mit  Ansichten  Anderer  be- 
schlftigen  mnsste.     Eine  so  ansgezeichnele  Anffassnng  er 
aber  in  dem  Verst&ndiiiss  derselben  bekundet,  mit  eben  sol- 
ober  Klarheit  weiss  er  sie  dem  Leser  wieder  deutlich  zu 
naehen,  und  da  fiberall  das  eigene,  gereifte  Urtheil  Grunde 
Ar  die  Annahme  dieser  oder  Jener  Ansicht  aufzufinden  und 
Tonnföhren  weiss  und  zugleich  überall   das  Streben  hin- 
dorehblickt,  rorgefasste  Meinungen   in    ihre   Schranken   zu 
Tenreisen,  Willkühr  im  Denken  zu  verschmähen  und,  wo  es 
iigand  möglich  ist,  die  Thatsachen  reden  zu  lassen,  so  setzt 
eile  solche  Arbeit  keineswegs  bloss  grossen  tleiss  und  Liebe 
an  Gegenstande,  sondern  nicht  minder  Scharfsinn  und  pro*- 
dicfiTes  Talent  voraus.    Wenn  wir  uns  einen  leisen  Tadel 
tber  diese  Leistung  erlauben  woUlen,  so    könnte  er  sich 
BIT  auf  die  äussere  Form  beziehen.    £s  lisst  sich  aller- 
diigs  Dicht  längnen,  dass  einerseits  Vorträge,  wie  sie  hier 
gegeben  sind,  ohne  jede  sonstige  Eintheiluog   in  verschie^ 
deae  Capitel,  dem  Inhalte  nach,  eine  doch  so  wünscbens- 
venke  Uebersicht  über  das  Ganze  sehr  erschweren,  und 
aadererstits  möchte  doch  auch  der  Styl  etwas  zu  breit  und 
weiUlofig  sein,   wenn  wir  auch  gern  zugeben,  dass  er  da- 
dtrcii  an  Yer^ndlichkeit  und  Klarheit  nicht  im  Mindesten 
eiageMsst  hat.    Doch  findet  dieser  vom  Verfasser  selbst  ge- 
ttite  Uebelstand  in  der  Entstehung  der  Schrift  eine  Ent- 
><Mdigung.    Sie  wurde  nämlich  ihrem   Hauptinhalte  nacfi 
vei  eiaem  Kreise  von  Aerzten  mundlich  voigetragen  (in  deo 
wissMchafUichen  Sitzungen    der  Senkenbergischen   natac- 
torschenden  Gesellschaft)  und  erst  später  für  den  Druck  be- 
sünml   Ihr  innerer  Werth  wird  jedoch   dadurch   keines- 
wgw  verrugert. 
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Was  Wir  namenUfob  als  besottdeie  VorfAge  der  S^hriil 
fa^rvorhebeii  möchten^  ist  erstens  der  lichl  m  TcriEeiiBeBde 
Uitistand,  dass  Verfasser  nie  blindlings  selbst  den  anerkannt 
testen  Antoritäten  folgte,  sendem  wie  bereits  erw&bnl,  die 
Ansichten  derselben  stets  eigenem  Naobdenken  unterwarf, 
nnd  sieb  niebt  schenete,  selbst  Mftnnem  wie  MikUer,  Hente 
nnd  Anderen  entgegenzutreten,  wo  er  Zweifel  in  die  Rieh« 
tigkeit  ihrer  Lehren  zn  setzen  befugt  zu  sein  glaubte.  Wer 
sieb  fiberzeugt,  wie  oft  heutzutage  in  der  medioinisoben  Li- 
teratnr  ohne  Jede  weitere  Prüftnig  auf  Angaben  berflhmter 
Ex^rimentatoren  wie  auf  ununstOssliehe  Tbatsaehen  hiai^ 
wiesen  wird,  der  wird  den  hier  angedeuteten  Vorzug  gewiss 
als  solchen  gelten  lassen.  —  Als  ein  zweites  lehrreiches 
Moment  der  Schrift  betrachten  wir  die  mit  der  Abhandlung 
der  normalen  Functionen  des  Nenrensystems  stets  verbundene 
Berficksichtigung  der  krankhaften  Abweichungen  derselbeo. 
Physiologie  und  Pathologie  gehen  auf  diese  Weise  so  recht 
Hand  in  Hand,  die  BegriiTe  über  pathologische  Gegenstftnde 
werden  dadurch  dem  Bereiche  blosser  Phrasen  entzogen 
und  gewinnen,  auf  die  im  normalen  Zustande  geltenden 
Gesetze  zurQckgeffihrt,  eine  feste  Basis.  —  Drittens  ninss 
die  Kritik  es  lobend  anerkennen,  dass  der  Verfasser  sich 
ton  einer  Ueberscbfttzung  der  Bedeutung  des  Nervensystems, 
wie  sie  allerdings  heutzutage  keine  sehr  seltene  Ersdiei« 
nung  ist,  weislich  fem  gehalten  hat.  Dies  zeigt  sich 
z.  B.  bei  seiner  Beleuchtung  der  Lehre  wm  der  SpinaUr- 
riiation^  der  er  zwar  in  praktischer  Hinsicht  ihren  unver- 
kennbaren Werth  zugestehet,  för  die  er  aber  in  d^  Wissen- 
schaft keinen  Raum  findet.  ~  Ganz  besonders  müssen  vrir 
es  femer  erw&hnen,  dass  der  Verfasser  seinen  Gnmda&sich-. 
ten  von  den  Functionen  des  Nervensystems  dürdi  das  gaäse 
Werk  hindurch  völlig  treu  geblieben  ist  und  sich  in  keinen 
Capttel  -figend  eine  Abweichung  von  denselben  eriaubt  hal. 
Dies  tritt  namentHch  in  dem  über  die  SeelenthäHfkeiien 
bändelnden  neunten  Vortrage,  —  den  wir  flbeibanpt  als  ba- 
smiders  gelungen  bezeichnen  möchten,  —  recht  lebhaft  b«r- 
vor.    Der  Verfasser  betrachtet  dieselben  als  Aaussmmgen 
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der  cainden  Hirotaser,  die  er  sftminflich  auf  eine  Gtasd* 
ddü^l,  das  Vorslellen,  zarüokf&hrt,  indem  er  xogieioii 
ludiweisty  in  wie  weit  sie  dem  für  alle  materiellen  Thäfig-^ 
luitoi  allgemein  gftltigen  Gesetz  der  Caosalitftt,  des  notb* 
wädigea  Bedingtseins  onteigeordoeft  sind.  Auf  diese  Weise 
tat  der  Verfasser  eben  so  scharfsinnig  als  glAeiilieii  die 
Klippe  genüeden,  an  der  selbst  Töllig  Yomrtbeilsfreie  Den* 
ker  uter  den  Neaern  gesoheitert  sind.  Wir  nennen  statt 
Vieler  aar  Loize^  dessen  Klarhett  und  Schärfe  in  der  Fest- 
sielkiiig  der  Grundlagen  des  Urtheils  über  pathologische 
Gegeostlnde  gewiss  mit  Recht  als  eine  Seltenheit  in  medi- 
duscben  Schriften,  bezeichnet  werden  darf  nnd  dessen  aas^ 
gesprochene,  anf  physiologischem  Standpunkte  basirende 
Priuipien  so  lebhaHte  Sympathieen  finden  roOssen.  Selbst 
Udztj  der  doch  die  meehanisobe  Natnransicht  so  streng 
dvehgefahrt  bat,  hat  sich,  wie  es  scheint,  in  dem  Sträoben 
gegea  die  Annahme  eines  Itörperlioben  Bedingtseins  der 
Sedenthätiglteiten  eine  nicht  zn  yeikennende  Abweichung 
m  seinen  sonstigen  Lehren  zu  Schulden  kommen  lassen. 
-  Seitr  lesenswerth  sind  die,  wenn  auch  nur  fragmentari- 
sdMi  Bemerkungen  über  die  besonders  von  /.  W.  Arnold 
gcgBB  den  Belfschen  Lekrgaiz  in  Anregung  gebrachten  Ein- 
wärfe,  dass  er  die,  trotz  dieser  Einwurfe  wohl  f6r  ewige 
Zeileaieststehende,  wenn  auch  mancher  Modificatiooen  fähige, 
Lekre  BelFs  als  leitenden  Grundsatz  in  ihrer  wahren  Be- 
deüing  aufrecht  erhalt,  beweist,  dass  er  in  seinem  Urlheile 
tustorisch-krilisch  zu  Werke  gehet,  insofern  er  iheils  durch 
lichige  Erkenatniss  des  geschichilichen  Ganges  der  Wissen- 
a^aft  zum  genauen  Versttndniss  ihrer  Gegenwart  gelangt, 
tteils  dier  das  wahrscheinliche  künftige  Unheil  der  Ge- 
Mächte  im  IToraus  richtig  zu  ahnen  scheint 

80  interessant  Uhrigens  die  in  diesem  Boche  abgehan- 
dellia  Gapitel  an  und  für  sich  sind,  und  so  gern  wir  die 
aUgoMinerea  Punkte  desselben  hervorheben  möchten,  so 
Würde  doch  selbst  eine  solche  Arbeit  eine  Ausfuhr- 
lidikeitTeriangeo,  welche  die  Grenzen  dieser  Zeitschrift  weit 
tteischtiUe.     Viele  Deductionen  des  Verfassers  sind^  wie 
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bereite  gesagt,  tod  der  Art,  dass  sie  -den  ziemlieh  allgemein 
Terbreiteten  uod  heutigentags  noch  gellenden  Ansichten  ge- 
radezu widersprechen,  und  wenn  die  Schrift  auch  im  Grande 
nnr  fBr  Aerzte  bestimmt  ist,  so  enthält  sie  doch  für  expe- 
rimeatirende  Physiologen  Fragen  genug,  die  zn  nenen  Ver* 
suchen  nnd  Prafiingen  dringend  anfordern  mflssen.  —  Hier- 
hin zählen  wir  nun  zum  Beispiel  die  so  höchst  widrtige 
Frage  Aber  die  Bedeutung  des  Nervus  Sympaikicus  und 
der  Ganglien.    Der  Yerfasser  tritt  als  entschiedener  Ver- 
thefdiger  der  neuerdings  von  Bidder  und  VMmann  wieder 
höohst  wahrscheinlich  gemachten  Selbststlndigkril  des  sym- 
pathischen Nerrensystems   auf,  und  dem  Leser  muss  die 
Triftigkeit  der  Grfinde,  die  er  gegen  Valeniin*s  entgegenge- 
setzte Ansicht  vorbringt,  allerdings  einleuchten.    Wir  sehen 
selbst  Fachphysiologen  von  der  Trüber  rertheidlgten  Meinung, 
dass  der  Nerrus  Sympathicus  ein  Gerebrosirinalnery  sei,  zo- 
Tflckkommen,  z.  B.  Siilling  (Siehe  Canstaifs  Jahresbmcht 
Tom  Jahre  1842,  4ter  Band,  2tes  Heft,  Pag.   153).    Doch 
es  ist  leicht  einzusehen,  dass  damit  die  Sache   auf  keine 
Weise  abgethan  sein  kann  und  dass  erst  eine  von  genauen 
und  unparteiischen  Beobachtern  yorzunehmende  Wiedofao- 
\nng  der  Bidder^Volkmann^schen  Untersuchungen  tber  dieses 
schwierige  Thema  die  wanschenswerthe  und  nöthige  Anf- 
klämng  zu  Teri>reiicn  vermag.  —   Welche    Bedeutung  der 
Yerfasser  dem  Gangliennervensgstem    in   paihologiscker 
Beziehung  zugestehet,  tritt  besonders  im  achten  Vortrage 
scharf  hervor,  in  welchem  die  Lehre  von  der  Congeslion, 
der  Entzündung  und  dem  Fieber  eine  ziemlich  ausl&hrfiche 
Beleuchtung  findet    Die  Entstehungsweise  der  Cangestion 
wird  auf  5  verschiedene  Arten  zurückgeführt,  indem  sie  der 
Verfasser  bedingt  sein  lässt:    1)  durch  verstärkten  Herz- 
stoss,  verbunden  mit  verminderter  Widerstandsfähigkeit  der 
Haargefässe,  (z.  B.  in  Fiebern);  --  2)  durch  Lähmung  der 
Gefässnerven    eines    Theils    des    Haargefässsystems    (wie 
örtlich  durch  Narcotica).    Diese  Art  hält  Verf.  für  die  sel- 
tenste; —  3)  durch  eine,  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkte 
und  nur  kurze  Zeit  dauernde  Hemmung  im  Capillarkreislanfe 
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—  4)  dniüh  vmnelirte  Anziehimg  des  Blnts  tod  Seiteo  der 
(hsuie: — 5)  darclieTscilwerieii  oder  Terhinderteii  Rflckiivss  dea 
BlvL^iia  den  Venen.  Wenn  also  anch  bei  den  wenigstra 
Goflgestionen  rom  Verfasser  eine  Befheilignttg  der  Haaqje^ 
fissaefren  zugegeben  witd,  so  Usst  er  doch  sowohl  die  ge-* 
steigerte  wie  die  Yenninderte  Thlügfceit  dwselben  als  mOg-- 
ficha  Bedta^ping  der  CongesUon  gelten.  —  fiei  der  Btleud^ 
itmg  des  Enizümdungsprocesses  rind  es  besonders  dio 
Theorieen  ron  Henley  Eisetmurnny  Dubais  nnd  Vogel^  die 
eiaer  Kritik  unterworfen  werden.  Verfasser  zeigli  wie  we- 
■ig  diese  aber  das  Vahallan  der  Haargefasse,  ob  sie  nlm- 
lieh  primlr  oder  secnnd&r  erweitert  werden,  aber  das 
Yerhalten  des  Bluts  selbst  nnd. die  Bedingungen  der  che- 
nisdi^  Zersetzung  desselben,  wie  namentlich  Aber  die  Theilr- 
aahme  der  Nerven  an  der  Entzändnng,  übereinstimmen.  G^ 
fen  die  Aifidahme,  dass  Lähmung  der  Gefisse  Jeder  Entzaa- 
tag  zum  Grunde  Uege,  tritt  Verfasser  entsdiiedeo  anf,  wie 
er  aodi  zur  Erklärung  der  Entstehung  einer  Entzündung  die 
Anahme  eines  Nenrenreflexes  eben  so  wenig  erforderlich 
Ut,  als  die  Mitwirkung  anderer  als  der  GefiksaMrven  selbst. 
Dagegen  hält  er  eine  unmittelbare  Thfttigkeitsändemng  in 
dea  organisdien  Gefässnerren  selbst  für  das  Primäre,  l&r 
die  Grundbedingung  der  Entzündung,  deren  Entstehung  er 
fleh  folgendermaassen  denkt:  Eine  unmittelbare  reizende  Ein-- 
Wirkung  bringt  eine  gesteigerte  Thätigkeit  der  Gefassnerven 
kenror,  die 

1)  als  gesteigerte  Gefässbewegung  sich  äussert  Dadurch 
tritt  (oft  nur  momentan  und  unmerklich)  Gefässverenge- 
rung  ein,  die  wiederum  verstärkten  Blutandrang  und 
dadurch  Gefässerweiterung  zur  Folge  hat;  — 

2)  aber  anch  den  oiganisdi-chemischen  Process  steigert 
und  auf  das  Blut  zersetzend  einwirkt.  Darans  folgt 
vermehrte  Anziehung  des  Blnts  und  Ausschwitzung 
des  veränderten  Blutplasma,  die  dann  zur  vollständigen 
Blutstockung  und  zur  Veränderung  der  Blirtkügdchen 
fiihrt  -^ 

Auf  ähnliche  Weise  lässt  der  Verfasser  auch  das  Fie^ 
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her  Mt  gesteigerter  Th&tigkeit  der  GeOssiimeii  bendieD/ 
und  er  hält  namentlich  nur  die  durch  Im  Blnte  enäudteiie, 
also  allgemeiii  verbreitete  md  Ortlieh  and  nnmittelbar  auf 
die  peripherischen  Gefissnerven  ^rirkende  Fiebemrsacheo 
bedingte  Entstehung  des  Fiebers  fflr  unzweifelhaft  gewiss^ 
keinesweges  aber  die  durch  in  den  CenCraltheilen  des  Ner* 
rensystems  haftende  Ursachen.  —  Dass  die  in  diesem  Capi- 
tel  ausgesprodienen  Ansichten  des  Verfassers  viel  Unerwie- 
senes,  Eigenthflmttches  und  Ton  ziemlich  yeibreiteten  An- 
slditen  Abweichendes  enthalten,  tritt  aus  dem  Gesagten 
dMUso  klar  herror,  wie  die  Ueberzeugung,  dass  zur  villigeo 
Klarheit  und  Gewissheit  (so  weit  diese  überhaupt  mdgiieli 
ist)  in  der  niheren  causalen  und  phänomenologischen  Kennt- 
i^ss  der  hier  in  Rede  stehenden  Processe  wahifich  mehr 
als  ein  Schritt  noch  gethan  werden  muss.  —  Ebenso  scheint 
die  Frage,  ob  es  ein  MuskelgefSM  gäbe  oder  Aicht,  ferne- 
ter  PrOfungen  noch  sehr  zu  bedflrfen:  denn  wenn  auch  der 
VertKser  das  Vorhandensein  desselben  läugnet,  und,  was 
man  allgemein  dafar  ausgiebt,  für  blosse  Hautgefllhle  er- 
klärt, so  können  doch  die  von  ihm  angefahrten  alleinigen 
Versuche  Pickfordfs^  die  allerdings  gegen  die  Annahme  sen- 
sibler Himfasern  in  den  Muskeln  sprechen,  ebenso  wenig 
ausreichen,  wie  die  von  dem  Verfasser  gelieferte  Erklärung 
schmerzhafter  Muskelkrämpfe  als  Folge  von  Druck  des  oon- 
trahirten  Maskeis  auf  durchgehende  Nerven.  6.  H.  MeyeT^ 
dessen  Ansichten  über  den  Muskelsinn  hier  gewiss  vergli- 
chen zu  werden  verdienen,  hält  es  für  eine  unoOthigo  Mfihe, 
das  wirkliche  Vorhandensein  einer  Empfindung  von  der 
Thätigkelt  unserer  Muskeln  erst  noch  zu  beweisen,  da  die 
tägliche  Erfahrung  uns  darüber  belehren  (Conf.  6.  H,  Meyer ^ 
Unieisuchnngen  tä>er  die  Physiologie  der  Nervenfaser,  Pag. 
166--18S).  — 

Ob  die  Annahme  einer  möglich  qualitativen  Verände- 
xmgiAkrahkhafien  Abweichungen  der  TAätigkeit  der  Sin^ 
nesnervem  ^  unb^Ungt  zu  verwerfen  sei,  wie  es  der  Ver- 
fasser thut,  möchte  ebenfalls  noch  sehr  problematisch  sein, 
und  so  anstthrüch  die  neueren  Ansichten  über  den  Schmerz 
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(m  Siiümgy  Birscky  €Me$ihg€ry  RehdfoUj  Meger  und 
Utu)  bespioebeii  «od  zum  Theil  wideilegt  worden^  so 
sMA  vns  dodi  die  AaStoraig  des  Wesens  des  Seboier-«- 
u$  BicU  scharf  and  klar  geMg  za  sm,  wenn  der  Yerfes* 
ser  JD  diesem  Pimkte  mit  Henle  --  Ton  dessen  Ansicbt 
über  die  eigentliche  Bedentang  des  Nerren  er  dedi  affNdMC 
abweicht,  wenn  er  ihm  yorzogsweise  nur  eine  leitende  Kraft 
beijDisst  -  übereinstimmt,  nach  welchem  Schmerz  der  Ans- 
dniclL  einer  gesteigerten  ThäUgkeit  des  Nerren  ist.  Wir 
ndchteo  die  UnWahrscheinlichkeit  einer  zum  Wesen  des 
Schmerzes  geh<irenden  qnalitatiTen  Störung  des  Gefählsner* 
m  nicht  so  unbedingt,  und  iedenfalls  nicht  eher  zugeben, 
als  bis  dio  Hypothese,  dass  der  Nenr  nur  leitend  sei,  wirk- 
lich oacbgewiesen  oder  doch  sehr  wahrscheinlich  gemacht 
ist  und  glauben,  dass  sich  die  Gm^in^^r'sche  Ansicht  über 
deo  Schmerz  mit  der  Hendls  sehr  wohl  vereinigen  Iftsst, 
ffie  dies  auch  Büchoff  (in  seinem  Berichte  über  die  Fort- 
scbriUe  der  Physiologie  im  Jahre  I842|  MüUer^s  ArchiT, 
lahigavg  1843,  Pig.  GXLY)  thot,  indem  &t  Schmerzen|iA»- 
dog  durch  jede  so  übermässig  gesteigerte  Action  eines  ceiH 
tripetalleitenden  NerveUi  dass  durch  sie  eine  StOnmg  der 
Oiguiisation  des  Nerven  gesetzt  wird^  bedingt  sein  läset  ^ 

So  liessefl  sich  noch  andere  wichtige  fragen  ans  de» 
Gebiete  der  Nervenphysiologie  änfübi^,  die  in  der  voflie*- 
ieodoi  Schrift  zu  keinem  fesstehenden  Resultate  gelangt 
snd  lod  gelangen  konnten.  Dodi  werden  sieh  diese  dem 
deokenden  Leser  gewiss  ohne  besondere  Hervorhebung  der- 
sdbes  Ton  selbst  als  solche  offenbaren. 

An  ScUosse  der  Anzeige  dieser  Schrift,  deren  Zweck 
sdbst  dem  Uneingeweihten  einen  klalen  Ueberbliok  über 
das  Gebiet  der  Nervenphysidogie  zu  gewähren,  uns  voUkiN»- 
■m  enmoht  sdieint^  können  wir  den  Wunsch  nicht  ufllH>- 
ditekeg,  dass  sie  recht  vielen,  im  engeren  Sinne  des  Worts 
Mgeuüten  praktischen  Aerzten  in  die  Hände  kommen 
Böge.  Die  £inftichheit  und  in  mandieu  anderen  physiolo*- 
tischen  Sdnrift^  so  oft  vermieste  Klarheit  der  vorgetcagene» 
Lehren  ist  wohl  geeignet,  ein  etwa  noch  nlcbt  voriMmdeatis 
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Interesse  f&r  diesen  Zweig  des  ärzllichen  Wissens  nea  an-^ 
zoregen,  dessen  Befriedigang,  aneh  abgesehen  von  dem  wis« 
senschalUichen  Natzen,  noch  weit  erbauender  und  erheben- 
der ist^  als  jenes  sorglose  Spazierengehen  auf  dem  Sande 
crasser  Empirie  und  hergebrachter  stereotyper  Ck^mpen- 
diengelehrsamkeit  — 

Hanno  Ter,  im  December  1:^44. 

Dr.  B^rend. 


Nene  Untersuchattgen    über  das  Nervensystem   vom 
Dr.  Marshall  Hall,     Aus   dem  Englischen   über- 
tragen   von    Dr.  Ad.    Winter.      Mit  5  Original- 
Tafeln  der  englischen  Ausgabe  V  u.  61  S.    Leip- 
zig T.  O-  Weigel  1844.  4. 
Wir  stehen  hinten  beim  Buche  und  also  bei  den  Tafeln, 
die  allerdings  originell  sind,  da  sie  einfache  leicht  gedachte  Vor- 
slellungen  bildlich  oder  vielmehr  in  einigen  Strichen  darstellen. 
Wenn  kein  anderer  Vorwurf  den  Herrn  Uebers.  trifft,  so  thut 
es  doch  der,  dass  er  diese  Tafeln  nicht  entweder  auf  einige 
wenige  in  den  Text  gedruckte  Holzschnitte  reducirte  oder 
fl^nzlich  weg  liess.    Auch  scheint  uns  »crowing  inspiration<( 
nicht  gerade  croupähnliche  Inspiration,  >>excited  action«.etc. 
nidit  excitirter  Process  der  EJaculation  and  der  Schlaf  bes*- 
ser  yerjflnger  als  »Wiederhers(eUer<x  der  Natur  zu  heissen. 

Wegen  dieser  Kleinigkeiten  aber  so  wenig  als  wegen 
der  grundlosen  £intheilung  der  ohnehin  locker  zusammen- 
hängenden Abhandlungen  in  377  §.,  tauchen  wir  unsere  Fe- 
der ein;  schmerzlicher  war  uns  schon,  dass  der  Herr  Verf. 
seinen  1.  §.  vollkommen  vergessen  hat,  welcher  lautet :  »Die 
vorliegende  Abhandlung  enthält  die  Bereicherungen  nnsrer 
Kenntttiss  des  Nervensystems,  welche  seit  der  Veröffentlichung 
meiner  letzten  Schrift  sich  ergeben  haben  und  zwar  werde 
ich  mich  vorzuglich  mit  der  Au8einanderseti:ung  der  Verbin- 
doDg  beschäftigen,  welche  zwischen  dem  Nerven-  und  Ge- 
fässsysteme  Statt  findet.  ^%    Statt  dieses  interessanten  Themas 
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flndeii  wir  eine  Menge  fremder  BeobacMongen  neben  einigen 
eignen,  nur  sehr  tbeilweise  beachlenswcrthen,  einen  fortlau- 
fenden yersQch,  die  Irrtbdmer  zu  berichtigen^  deren  man  Yof. 
beschnldigteoder  sieh  sehnldig  machte;  und  eine  wirklich  ermtt- 
dende  Wiederholung  seiner  früheren  Behauptungen,  bei  wel- 
dier  Wiederholung  gewiss  mancher  mit  sympathisirt,  indem 
ei  bekennt,  dass  er  derselben  endlich  mäde  sei.  Nach  den 
hinigen  Betheuerungen  seiner  Mühen,  Entdeckungen  und  Ver- 
dienste zu  urtheilen,  wäre  die  Schrift  in  der  That  am  besten 
Airch  folgenden  Ausspruch  des  Verfs.  characterisirt:  »wahr-« 
heb,  es  gereicht  unserem  ersten  wissenschaftlichen  Institute, 
tan  ich  die  erste  meiner  Arbeiten  übergab,  nicht  gerade  zur 
Etoe,  dass  meine  Arbeiten  ni<$ht  nur  unbelohnt  geblieben, 
sondern  auch  zurückgewiesen  und  heftig  bestritten  wor- 
den sind.« 

Diesa  letzte  Schrift,  namentlich  in  so  fem  Yerfs.  System 
wiederiioll  wird,verdientunsres  ErachtenskeinandresLoos ;  denn 
sie  ist  eine  reiche  Beweissamrolung  Ton  Einseitigkeit  und 
XJnUartieit  der  s.  g.  Reflextheorie,  die  nach  unsrer  Ansicht 
einen  Rückschritt  der  Wissenschaft  bezeichnet  Denn  na- 
Doüidi  Prockaska  hatte  bekanntlich  schon  vor  Yerf.  alle 
aatomatisdien  Bewegungen,  mögen  sie  im  Gebiete  der  will- 
kihrtiehen  oder  der  unwillkührlichen  Muskeln  vorkommen 
(Ntesseii,  Husten,  Herz-und  Hagenbewegung),  unter  das  Gesetz 
des s.g.  Reflexes  gebracht,  d.  h.  als  erzeugt  durch  einen  Reiz  sen- 
stN er  Nerven  und  von  diesen  zum  Sensorium  commune  ge- 
fäBt,  von  hier  wieder  übertragen  auf  motorische  Nerven,  be- 
iraditet  Verf.  aber,  der  statt  Sensorium  commune  eigentli- 
ches Riekenmark  *)  oder  vielmehr  MeduUa  oblongata  sag^ 
ludet  in  der  Verbindung  von  Husten  und  Magenbewegung 
fie  aBeigrtaste  Verwirrung,  obgleich  sein  Pneumogastr.  alles 
nd  sein  muss,  excitiren,  bewegen,  empfinden,  schlingen, 
md  obgleich  die  Ganglienerven  die  excitomotorisdie 


*)  Terf«.  ei^nüiches  oder  wahres  Rückenmark  beginnt  bei  den 
Tierhügeln. 
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Knrft,  irar  in  geringerem  Grade  besUzeo.  Ja  es  w&re  mibe- 
greiflteh,  wie  dem  Yerf.  bei  diesen  Begriffen  Tom  Pnevmo- 
gastr.  und  den  Ganglien  die  Herz-  nnd  Magenbewegnng  nicht 
ganz  nnter  das  Gesetz  des  Reflexes  zn  gebAren  scheinen 
könnten,  wftren  ihm  nicht,  wie  er  selber  §.  125  sagt,  die 
motorischen  Erscheinangen  nadi  Reizen  der  inneren  Schleim- 
hant;  Zellgewebe  etc.  ansserordendich  donitel  nnd  hätte  er 
nicht  das  RficlLenmarlc  ans  seiner  organischen  Einheit  geris- 
sen aufgefasst;  denn  sein  System  ist  beltanntlich  den  kopf- 
losen oder  geiiöpften  Organismen  entnommen. 

Diese  Sondenmg  der  Einzelntheile  (hier  des  Rtd»nmarks) 
gehört  znm  Zeitgeist,  znr  Experimental-Methode,  nnd  wir  be- 
schuldigen nnr  diese  für  den  grossen  Irrthnm  Yerfs.,  dass 
er  eine  allgemeine  Erscheinung,  n&mlich  die  Reaction  des 
Organismas  gegen  Reize  durch  Bewegungen  (musculöse  und 
vasculöse)  stückweise  aufgefasst  nnd  ans  diesen  kfinstlichen 
Rudimenten  eine  Theorie  flir  den  Total-Organismns  znsam- 
mengesetzt  hat:  ein  Ganzes,  das  wie  Flourens  anerkennend 
und  mit  Recht  dem  Herrn  Verf.  schreibt,  nur  Hall  eigen  ist; 
denn  Prochaska  scheint  es  nicht  der  Hdhe  werth  gehalten 
zu  haben,  jede  Erscheinung  der  durch  Bewegungen  ausge- 
glichenen Reize  in  Reihe  und  Glied  aufzustellen.  Und  nnr 
letzteres,  die  Cfeneralisirung,  die  Theorie,  nimmt  Verf.  (S.  57.) 
als  sein  Verdienst  in  Anspruch,  indem  sowohl  die  Ersehei-* 
nungen,  als  ihre  Abhängigkeit  vom  Rfickenmark  längst  be- 
kannt waren.  (S.  56.)  Wir  müssen  aber  iall  Betreff  dieses 
Verdienstes  wiederholen,  dass  Verf.  nicht  das  Gesetz  geiie^ 
ralisirie,  sondern  die  locale,  particulare  Rflckennarksersdiei- 
nung,  dass  er  letztere  nicht  in  ihren  Hodiflcationen  durch 
leben  und  lebendige  Einheit  des  Organismus,  und  nidit  ia 
allen  Regionen  des  Nervensystems  nachwies,  sondern  f^ich- 
sam  eine  besondere,  dem  wahren  Rflckemnark  znkonmmde 
Substanz  (eine  Hypostase  seiner  Ansicht)  wahrscheinlich 
findet  (z.  B.  $.  150),  weil  er  sie  ganz  im  Stillen  fiberaU 
Toraussetzt,  obgleich  er  meistens  nur  von  der  besonderen, 
excitomotorischen  oder  nervösen,  (Reflex)  Kraß  spricht  Aber 
Ist  es  z.  B.  nicht  lächerlich,  dass  er  dem  grossen  Hirn  diese 
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Kiaft  gendeni  abspricht,  wahrend  doch  das  Laohea  saA 
psydusdieB  EiiidrfickeD,  so  gat  wie  das  Weinen  und  Sdireien, 
ein  sebr  klarer  Reflex  eines  Eindnicks  aof  motorische  Or*- 
gase  isl?  ist  es  andrerseits  nicht  tranrig,  im  Nervös  optic. 
eoeo  excitomotorischen  Theil  anzunehmen,  weil  und  wenn 
er  Bach  Lichtreiz  durch  den  Ocnlomotorins  auf  die  Iris  wirkt, 
oichl  aber  im  OUactorios  oder  Acnsticos,  wenn  doch  anob 
oaek  ihren  Eindrucken,  motorische  Phaenomene  (Erbrechen, 
Schauer  etc.)  eintreten  können?  Ja  die  nicht  reflectirten  (plOtz- 
licheo  Bewegungen  nach  unyermutheten  Eindrücken,  (z.  6. 
leicblen  Stichen,  Geräuschen  etc.)  bilden  in  Hall's  Sprache 
ofeabar  ReiexbewegoBgen  und  lassen  ein»  Fehler  seiae3 
Systems,  dass  H.  nftmlich  die  Grenzen  seines  Reflexes  nach 
der  Seite  der  freiwilligen,  aberlegten  Bewegungen  bin  Yöllig 
ubestimmt  Ifesst  (und  lassen  mnsste,  weil  sie  in  einander 
sbeigehen),  —  recht  deutlich  hervorspringen. 

Die  besonderen  Namen  beweisen  zur  Genflge»  dass  Vfs^ 
Geaeralisimng  mehr  ab  eine  blosse  Zusammenstellung  der 
b(»g0körigen  Processe  bedeuten  soll  ;Gratft0tfr  scheint  durch 
äe  in  seiner  Anatomie  des  Rflckenmurks  die  excitomotori- 
schen Kanalchen,  die  Vf.  wahrscheinlich  findet,  entdeckt  zu 
haben  und  sie  verdienen  jedenfalls  denselben  Tadel,  dass 
sie  zur  Terdonklung  des  Wissens  und  der  wissenschaftlichen 
Aofgabe  beitragen,  dass  sie  n&mlich  eine  besondere  Structur, 
nnd  wenigstens  eine  besondere  Function  bezeichnen,  wfthrend 
sich  die  Nainr  nicht  bomiren  lässt  und  unwillkubrliche  und 
freie  Bewegangen  denselben  Organen  (z.  B.  den  K^kopf* 
mnskeln)  zugleich  anvertraut  und  w&hrend  die  Wissenscliifk 
deshalb  Freies  und  Unfreies  nicht  zu  sondern,  sondern  in 
seinea  Uebergangen  zu  erforschen  hat;  kurz  die  Namen  sind 
die  Begriffe  und  die  Begriffe  das  Systom« 

Dodi  stellen  wir  nicht  in  Abrede,  dass  die  Reflexbewe* 
pngen  ^n  geköpften  oder  zerstflckelten  Thiwen  (Schlangen* 
schwänzen  z.  B.)  lange  und  vielleicht  noch  jetzt  rftthselhaft 
bleihea,  dass  besonders  die  Entscheidung,  ^  sie  mit  Em^ 
piadang  verbunden  sind,  uns  schwerer  als  Vf.  scheine^  weil 
die  Bedingungen  der  Empfindungen  noch  nicht  ^cber  ermili* 
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fett  und  letztere  etwas  ansichtbares  and  onmessbares  sind; 
Mrir  stellen  nicht  in  Abrede,  dass  es  Reflexbewegungen 
gäbe  und  dass  eine  wissenschaftliche  Beleuchtung  derselben 
wichtig  wäre,  sondern  behaupten^dass  es  jener  mehr  gäbe,  als  H. 
annimmt,  dass  dem  Rficlienmarlie,  das  freilich  quanlitativ, 
aber  nicht  qualitativ  die  meisten  Nerven  hat,  die  Reflexkraft 
nicht  allein  zukomme  und  vielmehr  die  geistigsten  Processe, 
die  Vorstellungen,  durch  einen  unfreiwilligen  Act  auf  moto- 
rische (Respirations-)  Organe  fibertragen  werden,  Ja  dass  von 
jedem  senitiven  Punkt  Jede  motor.  Erscheinung  ausgehen 
könne  und  dass  das  Hall'sche  System  kein  Gesetz,  sondern 
eine  mechanisdi  angewandte  Formel  darstelle,  die  ihre  volle 
Bedeutung  nur  in  Kopf-  und  bewusstlosen  Zuständen  habe. 

Diese  mechanische  Anwendung  bildet  in  Tfs.  Sprache 
eine  Reihe  von  Tafeln  oder  y> anatomischen«  Darstellungen, 
deren  beste  wir  abschreiben,  weil  sich  Yf.  auf  dieselben  et- 
was zu  Gute  thul: 

Anatomische  Darstellungen  der  Iris-  und  Augenlidbewe- 
gungen  (2  Tafeln). 

Excitirender  Nerv    Centrum     motorischer  Nerv 

Iris         der  exciiirende      Vierhügel      Oculomotorios 
Theil  des  Opticus 
Augenlid     Augenlidast  des    Med.  oblong.    Orbicularastdes 
Trigem.  Fadalis. 

Dies  der  Glanzpunkt;  denn  es  ist  wenn  auch  nicht  vom 
Verf.  dies  Verhältniss  zwischen  Optic.  und  Oculomot.,  Qoin- 
tus  und  Facialis  erwiesen;  was  Verf.  hinzuthat  ist  aber  ge- 
rade das  falsche^  nämlich  der  Schein,  als  hätten  Iris  und 
Augenlid  keine  andren  excitirenden  Nerven  (Sympathien,  wie 
man  eine  Zeit  lang  sagte)  als  die  angegebenen;  steht  die 
Pupillenbewegung  und  das  Blinzeln  aber  mit  vielen  andern 
Geistes-  und  Nerventhätigkeiten  in  Beziehung,  so  hat  eben 
Yfs.  System  des  wahren  Rückenmarks  seine  Bedeutung  ver- 
loren. —  Sehr  schlimm  aber  ergeht  es  jener  Formel,  wo  die 
Physiologie  keine  gesonderten  sensitiven  und  motorischen 
Nerven,  die  in  besonderer  Beziehung  stehen,  nachgewiesen 
hat;  da  werden  (nftmlich  fflr  den  ganzen  übrigen  Rumpf, 
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Mm  ScUingeii,  Athmen,  Harnen,  knrz  for  alle  animdiacben 
FnndioBea  der  In-  and  Egestion)  besondere  excitirende  und 
motorische  Nenri  oder  Rami  laryngei,  pharyngei,  oesophagei 
erdacht  oder  sapponirt.  Der  Pneamogastr.  muss  wie  bemerkt 
säa  viel  leisten  und  hätle  ihm  Verf.  doch  so  leicht  den  Ac- 
cessoiios  za  Hilfe  geben  können. 

lieber  das  Athmen  giebt  Verf.  einen  besondem  Abschnitt: 
der  Pneomog.,  Trigemin.i  die  Spinalnerven  sind  die  excitiren-^ 
den,  m)d  Yon  ihnen  leitet  er  den  Reiz  znr  ersten  Inspiration 
her.  Respiration  and  Asphyxie  unterscheiden  sich  eben  da- 
iarcb,  dass  letztere  (wie  die  Hydrophobie)  centrischer  Nator 
^  d.  h.  dass  die  Athmenversache  bei  derselben  durch  Rei- 
ZQog  der  med.  obl.  durch  das  venöse  Blut  eingeleitet  wür-« 
den.  Wir  wollen  dabei  nur  bemerken,  dass  dieser  centri- 
sehe  Ursprung  die  Theorie  sehr  verwirre  nnd  dass  Jedes 
Kind  hl  Folge  der  Wehen  und  der  schon  bei  der  Geburt 
gestörten  Qrcolation  und  Oxydation  gleichsam  (d.  h.  in  ge- 
wissem Grade)  oder  relativ  asphyctisch  geboren  werde, 
dass  der  Mechanismus  der  ersten  Respiration  noch  nicht  ge- 
geben und  dass  sie  zu  lebenswichtig  sei^  als  dass  die  Natur 
auf  einen  Luftzug  oder  abkühlenden  Eindruck,  welcher  den 
Trigem.  oder  die  Spinalnerven  reizen  soll,  warten  konnte: 
was  den  Foetus  im  Uterus  bewegt,  kann  auch  seine  Ath-- 
nningsorgane  so  stellen,  dass  die  Luft  eintrete  und  der  be- 
Beriete  Grad  von  Asphyxie,  dieser  centrische  Reiz,  genfigt 
«Qstreitig,  einer  von  der  Natur  coordinirten  Muskelthätigkeit^ 
die  bei  allen  Empfindungen  in  Bewegung  kommt,  den  ersten 
Impuls  zu  geben. 

Einer  andern  Entdeckung,  die  sich  Yf.  vindicirt,  können 
wir  kurz  erwähnen ,  er  nennt  sie  die  retrograde  Leitung  der 
£mdräcke,  z.  B.  des  Reizes  eines  Sacralnerven  auf  Arm- 
iDoskeln.  Da  aber  jeder  weiss,  dass  der  Wurm  aus  den 
lietsteu  Regionen  bis  in  die  Pupille  reicht  und  ein  Nadel- 
stich in  der  Zehe  noch  im  Gesichte  zuckt,  so  wollen  wir 
sie  nicht  weiter  bestreiten ;  nur  muss  bemerkt  werden,  dass 
Vf.  aas  den  trefflichsten  Autoren  Citate  beizubringen  weiss, 
in  welchen  auf  jene  retrograde  Leitung  keine  Räcksicht 
genommen  ist  und  dass  Vf.  vielleicht  Haller's  vis  nervosa, 

HaonoY.  Ann.  5.  Jahrg.  Heft  1.  7 
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die  BOT  TOtn  Stamm  zur  Peripherie  leiten  soll,  nicht 
fassender  begreifen  wollte,  als  Prochaska'$  sensorinm  com- 
mune. 0  unsere  Nervenphysiologie  kann  stolz  sein!  Statt 
Empfindung  sagen  wir  jetzt  hintere  Wurzel  oder  sensitirer 
NerV;  stau  Bewegung  ConCraction  motorischer  Faser,  statt 
Sympathie  Reflexe,  statt  sensohum  commune  medulla  ob- 
longatal  Aber  Krampf,  Conyulsion,  Tetanus,  Hydrophobie, 
Frostschauer,  Zittern,  Chorea,  und  vieles  andere  ist  leider 
das  alte  geblieben!  In  dieser  Beziehung  hat  Marsball  HaD 
eto  an  sich  schönes  Capitel  über  die  Benutzung  der  exei-- 
Urenden  Nerven  zu  Heilzwecken  geschrieben  und  bei  der 
Asphyxie  der  Kinder  statt  der  Bürste,  der  kalten  Uebergies- 
sung  im  Bade,  des  Ammoniacs  etc.  die  Reizung  des  Trige- 
minus  an  der  Nasenspitze  und  der  Spinalis  durch  Kälte 
oder  wechselnde  Temperatur  gelehrt.  Dies  Capitel  selbst 
verdient  demnach  unsere  volle  Anerkennung;  es  ist  eine 
Epopöe  der  gewöhnlichsten  Praxis,  die  alle  Praktika*  too 
ihrer  eminenten  und  imminenten  Weisheit  überzeugen  mnss. 

F.  NaiAm. 


Nachschrift. 
Von  der  Erlaubniss  des  geehrten  Recens.  zu  einerNaeb- 
sehrift  Gebrauch  machend,  möchte  ich  daran  erinnern,  das9 
schon  C  Bell  unter  dem  Namen  »respiratorische  Nenren« 
anatomisch  und  physiologisch  solche  zu  unterscheiden  un- 
ternahm, welche  nachher  zur  Ausbildung  der,  hier  in  ihrea 
Schwächen  angegriffenen,  Reflextheorie  und  der  excito-mo- 
terischen  Nerven  die  Grundlage  abgegeben  haben.  Die 
»respiratorischen  Nerven«  haben  unbestreitbar  das  Eigen- 
thtmliche,  dass  sie  die  Muskeln  der  Inspiration  und  Exspi- 
ration (am  Gesicht,  Halse,  Brust,  Unterleibe  und  das  Zwerch- 
fidl)  in  solcher  Weise  in  Action  erhalten,  dass  diese  unim- 
terteodien  und  unwillküriich  ist,  aber  auch  zugleich  wiUkftr- 
lich  geschehen  kann.  Bekanntlich giebt  es  andere  Muskeln,  vrel- 
che  ununterbrochen  und  ohne  je  dem  Willen  zu  gehor(^B  in 
Bewegung  sind  (Herz<^  und  Darmmuskelfasem)  und  andere 
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weldhe  ib  der  Norm  nur  vom  Wüleii  in  Bewegaog  gesetzt  wer- 
den (die  der  Extremitäten  n.  9.  w).  Hier  tritt  doch  ein 
VnterMMed  wen^9teiis  der  Barschen  »respiratorischen 
Nerreo«  hervor.  —  Ferner  aber  wünsche  ich  bei  dieser  Ge- 
legenkeit  noch  eine  nnterscheidende  Eigenschaft  der  Nerven 
baz  hervorznheben,  welche  die  Nervenphysiologie  noch  wenig 
oder  nidit  in  Erwlgong  gezogen  hat^  d.  1.  die  Erscheinung 
der  Ermüdung  in  den  Muskelactionen.  Das  Herz  contrahirt 
sieb  t&^oh  gegen  hnnderttansendmal  nnd  ermUdet  nie  das 
ganze  Leben  hindurch^  —  die  willlifirlichenMQslcelnder  Extremi- 
täten ermüden  leicht;  wenn  sie  eine  Zeit  hindurch  in  Thätigkeit  ge- 
setzt gewesen  sind,--  dazwischen  stehen  wieder  die  respiratori- 
sdien  Muskeln,  welche  auch  unwillkürlich  und  unermüdlich  selbst 
im  Schlaf  agiren,  aber  wenn  sie  willkürlich  bewegt  werden^  ennfl- 
den  sie  in  dieser  willküriichen  Action.  Auffallend  ist  ausserdem, 
dassbeiden  Muskeln  derExlremitäten,  dann  wenn  in  Krankhel- 
len (der  Chorea)  ihre  Bewegungen  unwillkürlich  vor  sich  gehen, 
trotz  längerer  Dauer  solchen  Gebrauchs,  auch  Ermüdung  nicht 
eintritt.  Man  könnte  also  den  Satz  aufstellen,  dass  nur  der  Witte 
Ermüdung  mit  sich  bringt,  und  deren  Sitz  wäre  im  Bim. 
M. 

Recherches  sur  la  composition  du  sang  dans  T^tat 
de  sant^  et  de  maladie  p«r  A.  Becquerel  et 
A.  Radier.     Paris  1844. 

Die  rühmliche  Anerkennung,  die  diese  kleine  Abhand- 
lang in  der  Academie  des  sciences  fand,  und  der  Umstand, 
dass  in  14  Tagen  eine  Auflage  vergriffen  war,  beweist  schon 
hinlänglich  den  Werth  des  Inhalts.  Becquerel^  schon  be- 
kannt durch  mehrere  chemische  Unlersuchungen,  besonders 
die  des  Harns,  und  in  Paris  als  ein  ebenso  gründlicher  wie 
geinssenhafter  Forscher  gerühmt,  legt  in  seiner  kleinen  Bro- 
chure  dem  Publikum  seine  Erfahrungen  aus  den  zahlreichen 
Blnl-Analysen  vor,  und  liefert  nicht  allein  manche  worth- 
ToUe  Bestätigung  der  schon  bekannten  Veränderungen  des 
BlntSy  sondern  auch  einige  wichtige  neue  Anhaltspunkte.  — 
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Die  Arbeit  basirt  aof  den  frftberen  UntersachuDgen  tob  Cfa^ 
varrety  Andralf  Denis,  Lecanu  x^aA  Magendie.  160  Ader- 
lässe an  Kranken  und  Gesunden  lieferten  das  Material  m 
den  Analysen.  Der  Inhalt  zerfällt  nach  dem  Verfasser  in 
3  Abtheilangen,  deren  erste  das  Verfahren  bei  den  Analysen 
und  die  daraus  gewonnenen  physischen  und  chemischen  Re- 
sultate, die  2te  die  daraus  gefolgerten  Schlüsse  und  Prin- 
cipien  in  Bezug  auf  Krankheit  und  Gesundheit,  die  3te  die 
Veränderungen  des  Bluts  in  einzelnen  Krankheiten  (spedelle 
Pathologie  des  Bluts)  enthält. 

1.    Theil. 
Cap.  1.     Verfahren  bei  den  Ancdysen. 

Verfasser  entwickelt  sehr  genau  seine  ganze  Untenm- 
chungs-Methode,  die  sich  durch  grössere  Genauigkeit,  na- 
mentlich in  Bezug  auf  Ermittelung  des  speeifischen  Gewichts 
der  gesummten  Blulmasse,  so  wie  des  Serums,  und  auf  ge- 
nauere Scheidung  und  Taxirung  der  unorganischen  Bestand- 
theile  vor  den  frQheren  französischen  Untersuchungen  aus- 
zeichnet. Zu  bedauern  ist  nur,  dass  bei  der  sehr  compU- 
cirten  Analyse,  deren  Details  ich  hier  übergehe,  wohl  nur 
ein  sehr  geübter  Chemiker,  nicht  der  practische  Arzt  ipi 
Stande  ist,  sie  auszufuhren.  — 

Cap.  2.    Allgemeine  physische  und  chemische  Resultate 
der  Untersuchungen. 

Die  wichtigsten  Resultate  sind  folgende: 

1.  Die  Proportion  der  Terschiedenen  Blutbestandtheile 
kann  durch  gewisse  Umstände  in  einem  IndiYiduum  verän- 
dert werden. 

2.  Selten  (nur  bei  grosser  Blutarmuth)  nehmen  alle  Be- 
standtheile  gleichmässigab,  im  Allgemeinen  kann  Jeder  ImBtat 
enthaltene  Stoff  unabhängig  vom  andern  ab-  oder  zunehmen.  -* 

2.  Die  freien  Salze  und  Extractivstoffe  bilden  ein  m 
complicirles  Compositum,  dass  man  kaum  bis  Jetzt  einige 
Schlüsse  daraus  ziehen  kann. 

4.  Das  Eisen  des  Bluts  scheint  an  die  Blutkörperchen 
gebunden  zu  sein  und  daher  mit  der  Menge  dieser  im  ge- 
raden Verhältnisse  zu  stehen. 
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5.  Der  gelbe  Farbstoff  des  Serums,  der  freilich  nie  iso-- 
liit  w^ea  konnte,  scheint  mit  dem  Giülenfarbstoff  Identisdi 
za  sän. 

2.    Theil. 
Zusammenseixung  des  Bluts   im  gesunden  und  kranken 

Körper. 

UntCT  den  auf  das  normale  Blut  inflnirenden  Umständen 
eikennt  Yerfosser  als  4  wichtige  Momente,  Alter,  Geschlecht, 
CoBstitotion  und  'Ernährung  an,  und  ffigt  diesen  als  speciel- 
les  Moment  noch  die  Schwangerschaft  hinzu.  Im  normalen 
Zustande  fand  Beequerel  in  19  gesunden  Individuen  mitlle- 
len  Alters  sehr  constante  Proportionen  der  Blutmisohung. 


Mann. 

Fraa. 

^.  Gew.  des  defribinirten  Blnts 

I 

1056  —  1063 

1060  —  1054 

Spec.  Gew.  des  Senuns 

1030  —  1027 

1029  ~  1027 

Wesser          760—800 

773  —    813 

UMkSrper      152  —    131 

137  —    113 

Albnrin           73—      62 

75  —      65 

Exlr^offe  «. 

freie  Salze        8  —       5 

8,5  —     6,5 

F>tt            3,250  —        1 

ebenso 

SeroÜB       0,020                ] 

Mafiiregras-                       ( 

sepiMsporto  1,00  —  0,270  ? 

ebenso. 

Choksterin  0,175  —  0,700  ) 

Srife          1,004 

Anf  1000  Theile  caldnirton  Blals 

Mann. 

Frau. 

Chlonatrinm    4,2  —    2,3 

4  —     >,5 

UsUehe  Salze  3,2  —  2,0 

3  —     2,5 

Phosphate        0,7  —  0,22 

0,65  —   0,25 

Kisen             0,63  —  0,50 

0,57  —   0,48 

Die  gewflfnnenenResollale  derrerscbiedenenBlntmisehnng 

u  beiden  Geschleohtern  sind  loicbt 

zn  Tergleicben  nnd  lie- 

fm  diebekannten  Yerhfiltnisse,  aossei 

dass  die  mittlere  Menge 
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der  Blatkdrper  133  pro  mille  grOsaer  als  die  gewöhnlich  an- 
genommene Durchschnifig-Zahl  ton  127  ist»  dagegen  die 
mittlere  Menge  des  Fibrins  2,2  p.  m.  hinter  der  ebenso  an- 
genommenen Zahl  3  zurücksteht. 

An  Kindern  hat  Verfasser  leider  nicht  experimentirt. 
In  Bezog  auf  die  übrigen  Alter  fand  er  wenige  Abweichun- 
gen, nur  dass  mit  zunehmenden  Jahren  das  Albumin  selbst 
nnter  das  angegebene  Minimum  sank. 

In  Rücksicht  auf  Constitution  fand  Verf.  bei  robaston 
Subjecten  beträchtliche  Zunahme  der  Blutkörper  und  des 
Fibrins.  Magere  Diät,  schlechte  Ernährung  «rzeugt  nach  ihm 
merklicheAbnahme  der  Blutkörper  und  des  Albumins,  nicht 
aber,  wie  man  yielfach  behaupte,  der  andern  Bestandtheile, 
besonders  der  Salze. 

Bei  Frauen  nimmt  zur  Zeit  der  Menstruation  der  Gehalt 
an  Blutkörpern  wirklich  ab,  Tällt  selbst  nnter  das  ganannte 
Minimum.  — 

Sehr  constante  Veränderungen  fand  Becquerel  in  dnr 
Schwangerschaft,  die  er  deshalb  einer  genauem  Betrachtaag 
würdigt.  Aus  den  an  9  Schwangern  zwischen  dem  4ten  und 
8ten  Monat  angestellten  Analysen  des  Bluts  ergab  »^  Fol-* 
gendes; 

Spec.  Gewicbt  des  gesammten  Bluts  1055  --  104S 
»  »        »     Serums  1026  —  1023 

Wasser  813  -    801  promiUe 

Blutkörper  127  -      68 

Albumin  68,8  *-  62,4 

Fibrin  4,2    ^     2,5 

Extractiystoff  und 
freie  Salze         6,7     -*     4,6 
Die  ibrigen  Bestandtheile  in  gewöhnlicher  Proportion. 

Also  beständige  Abnahme  des  speciflsohen  Gewiobts 
der  Uulkörper  und  des  Albumins,  Zunahme  des  Wassers 
und  Fibrins,  sowie  der  ExtractiYstoife.  —  Trotz  der  ge« 
riqgen  Menge  der  Blutkörper  litten  alle  Schwangoren  an  be- 
daatenden  Ck)ngestionen,  ein  wohl  zu  beachtender  Umstand. 
Die  Vwänderungen  des  Bluts  m  Krankkeitw  sind  nach 


Digitized  by  LjOOQIC 


Kritische  Aufsätxe.  103 

B.— baUuod  zwar  indea  metoteDFUlen  seoHodlr  und  erst  im 
Gefotge  des  Uebels,  —  bald  primir^  t.  B.  in  Miasmeii,  die 
Pest,  Typhvs,  gelbes  Fieber^  acute  fixastheme  und  andere 
Pjfreiiea  «seogen,  —  bald  alleiiiige  Ursache  der  Krankbeiti 
L  B.  Mangel  der  Blatkdrper,  Ursache  der  sogenannten 
Aumie,  Mangel  des  Fibrins,  Ursache  von  UaemoiThaglo> 
besonders  der  Blaterkranlüieit. 

Die  aUgeaeinen  Einflasse  der  Kranlilieitett  onf  die  Blnt- 
■Mumg  ordnet  Verf.  unter  8  Gesetze,  die  er  in  aUen  U»* 
leDDGhQttgM  coBsfanC  bestätigt  (and: 

1.  Die  Entwickelong  einer  Krankheit  an  und  Ar  sich 
ataty  sobald  sie  den  ganzen  Organismus  in  Hitleidensotaaft 
aek^  eine  meist  ganz  i^eiche  Veränderung  des  Bluts  her^ 
bei,  die  um  so  auflTallMider  ist,  Je  acuter  die  Krankheit  Isf. 
Nv  das  Fibrin,  das  spftter  genauer  berftoksichtigt  wirdr 
madit  hienron  eine  Ausnahme. 

Rein  örtlidie  Krankheiten  haben  keinen  oder  fast  un* 
neridichen  Einflass  auf  das  Blut. 

Aus  120  Analysen  in  Bronchitis,  PnenmoniOi  Pleureeie^ 
aota  Rheumatismus,  Typhus,  Lungentuberoulose  etc.  erga- 
bea  ach  folgende  Durchschnittszahlen : 

Mann  Frau 

Sp.  6.  1056  10S5 

des  Serums  1027  1026 

Wasser  800  804 

Blutkörper  12S  118 

Albumin  66 

Fett  1,7 

Cholesterinn.Seife  1,110 

Phosphor  660-600 

Also  constante  Abnahme  aller  organischen  BlaftestanA- 
tbette,  Zunahme  des  Wassers,  des  Phosphors  und  Gholestenns. 
Als  Ursache  dieses  Umstandes  iirerden  die  Terftnderie 
Diit  und  die  gestörte  Verdaunog  und  Assimilation  angefahrt. 

2.  Adeiiasse  Tcrändem  die  Blutmiscbting  auilaUend, 
im  so  mehr,  Je  After  sie  wiederholt  werden. 

Nichts  Neues,  nur  Bestftügung  der  Untersudmige»  in- 
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droTs  mid  GavarrefSj  dass  das  spec.  Gewicht,  das  Albu- 
min, die  Blatkörper  und  daher  das  Eisen  abnehmen,  Cho- 
lesterin und  Serolin  häufig  zunehmen,  die  andern  Bestand- 
(heile,  namentlich  das  Fibrin,  stets  unverändert  bleiben:  — 

3.  Plethora  und  deren  Symptome  resaltiren  meist  aus 
absoluter  Blutvermehrung  im  Organismus,  keinesweges  stets 
aus  veränderter  Blutmischung. 

Andral  und  Gavatret  meinten  bei  Plethora  eine  re- 
lativ vermehrte  Quantität  der  Blutkörper  gefunden  zu  haben, 
allein  dies  widerlegt  B.  durch  die  Resultate  von  6  Unter- 
Buchungen,  in  denen  er  das  Blut  theils  ganz  normal,  theils 
selbst  eine  Abnahme  der  Blutkdrper  (z.  B.  in  der  Schwan- 
gerschaft) fand.  Er  erklärt  sich  daher  mit  der  alten  Ansicht  Bitk^ 
verstanden,  dass  Plethora  reine  Folge  einer  im  Verhältniss 
xum  Organismus  absolut  vermehrten  Blutmenge  ist,  ohne 
dass  die  Mischung  dabei  in  Betracht  kommt. 

4.  Die  Abnahme  der  Blutkörper  als  Zeichen  der  so- 
genannten Anaemie,  wird  oft  in  Krankheiten  beobachtet, 
sei  es,  als  wesentliches  Symptom,  oder  als  Coroplicatioo, 

oder  als  consecutives  Phänomen. 

Verfasser  hält  die  Bezeichnung  Anaemie  f&r  CUorosis 
und  ähnliche,  durch  Blutverluste,  Diarrhoen  und  schwere 
Krankheiten  bewirkten  Zustände  fär  unrichtig,  da  nicht  Im- 
mer die  Blutmenge  selbst  abgenommen  hat,  sondern  oft  mit 
Anaemie  gleichzeitig  Plethora  vorkommt.  Unter  den  genann- 
ten Verhältnissen  fand  B.  in  21  Fällen  Abnahme  der  Blut- 
körper, wo  gleichzeitige  Plethora  V.  S.  indicirte,  indess 
nimmt  man  die  Indicationen  zum  Aderlasse  in  manchen  Hospi- 
tälern von  Paris  nicht  so  genau.  Hit  Abnahme  der  Blutkörper 
in  verschiedenen  Krankheiten  zeigte  sich  fast  stets  gleichzeitig 
das  Garotiden-Geräusch  am  Halse.  Das  Gewicht,  welches 
Verf.  hierauf  legt,  scheint  ungegründet,  da  nach  den  genauen 
Untersuchungen  in  Wien  und  Würzbuig,  diese  Geräusche 
nicht  in  den  Carotiden,  sondern  in  den  Venen  erzeugt  wer- 
den, sich  in  den  verschiedensten  Constitutionen  und  JCrank- 
heiten  finden,  und  wahrsfoheinlicb  nur  Folge  der  durch  die 
Venenklappen  erzeugten  Friction  des  Bluts  sind. 
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5.  Alle  Phlegmasien  yerändern  das  Blat  auffallend,  in- 
dem besonders  Fibrin  und  Cholesterin  zunehmen,  Albumin 
abiiimnt. 

lo  20  Analysen  zeigte  sich  das  Fibrin  von  2  pro  mille 
aar  5  imd  G,  das  Cholesterin  yon  0,08  p.  m.  auf  0,136  ge- 
stiegen, während  die  übrigen  Proportionen  der  Blutbestand- 
theile  uDgeändert,  oder  nach  dem  ersten  Gesetze  modificirt 
waren. 

Aus  dem  Umstände,  dass  bei  Vermehrung  des  Fibrins 
sich  immer  Verminderung  des  Albumins  (und  umgekefartr) 
zeigte,  schliessi  R,  dass  beide  Körper  ganz  identisch  sind, 
md  dass  Fibrin  nur  umgewandeltes  Albumin  ist,  zumal  da 
äe  Menge  beider  in  ihrer  normalen  Proportion  yeränderteti 
Stoffe  addirt,  stets  der  Summe  derselben  im  gesunden  Zu«^ 
Stande  gleichkommt 

6.  Unter  gewissen  Umständen,  nämlich  einmal  bei  in* 
loxication,  im  allgemeinen  Sinne  (durch  Miasma  und  Con- 
taginm),  dann  bei  unzulänglicher  oder  ungesunder  Nahrung, 
muBt  der  normale  Fibringehalt  bedeutend  ab. 

Sogenannte  Dissolution  des  Bluts,  Neigung  zu  Haomorr- 
hagien  ist  meist  damit  verbunden,  oder  besser  die  Folge 
dieses  Zustandes,  besonders  im  Scorbut.  — 

Dass  auch  die  Blutkörper  u.  a.  Bestandtheile  des  Bluts 
dabei  abnehmen,  wurde  schon  früher  erwähnt«  — 

7.  Bei  Störung  oder  gänzlicher  Unterdrückung  einer 
rormalen  Secretion,  findet  man  deren  wesentlichen  Bestand- 
theile im  Blute  concentrirt. 

Die  bekannte  Thatsache,  dass  bei  Urinverhaltung  Hwh 
Stoff  oft  in  bedeutender  Menge  im  Blute  gefunden  wird,  be- 
stätigt B.  -.  Bei  Diabetes,  wo  dem  Urine  oft  aller  Harn- 
stoff mangelt,  vnirde  er  Jedoch  nicht  im  Blute  gefunden — 

Eine  andere  neue  Thatsache  ist,  dass  bei  antiphlogisti- 
Diät,  Hungerkur  und  gestörter  Verdauung,  im  Blute 

;  grosse  Mengen  Cholesterins  gefunden  wurden. 

&  Das  Albumin  des  Bluts  zeigt  sich  besonders  in 
3  FäDen,  im  morbus  Brigthii,  in  Herzkrankheiten  mit  Hy- 
dn^s^undin  schweren  Pnerperalfiebem  bodentend  Temind^il. 
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3.  Theil. 
Da»  Blut  in  besonderen  Krankheiten. 
Die  Zahl  der  analysirten  Krankheiten  ist  noch  gering, 
Nor  solche,  wo  Aderlässe  indicirt  waren,  finden  sich  angeführt. 

1.  T^hus.  Auf  seiner  Höhe  zeigte  sich  als  Resultal 
ans  21  Analysen  die  Abnahme  der  Blutkörper,  des  speeift- 
sehen  Gewichts,  des  Albnmins,  Serolins  and  Cholesterins 
(nach  Andral  and  Gavarret)  darchaas  nicht  so  constant 
and  bedeutend,  wie  es  diese  angeben.  Der  Fibringehalt 
seigte  sich  sehr  schwankend,  fiel  im  Laafe  der  Krankheit 
manchmal  selbst  anter  das  angeführte  normale  Minimam. 
Bei  Wiederholung  des  Aderlasses  blieben  die  VerhäÜnisse 
der  ersten  Analyse  meist  unyerandert,  nur  die  Blutkörper  zeig- 
ten sich  noch  mehr  verringert.  — 

Im  Allgemeinen  hält  B.  die  Yerändening  des  Bluts  im 
Typhus  rar  durchaus  nicht  so  constant  und  bedeutend,  wie 
man  gewöhnlich  annimmt,  und  oft  von  andern  Einflüssen, 
als  denen  der  Krankheit,  abhängig.  Nur  bei  grosser  Prostration 
und  Blutdissolution  zeigten  sidi  auffallendere  Abweichungen, 
besonder^  in  dem  Fibrin-Gehalte. 

2.  Einfache  Fieber,  Ohne  Veränderung  fester  und 
llflssiger  Theile??  - 

Biutkörper,  Fette  und  Cholesterin  durchschnittUch  etwas 
vermehrt,  das  Albumin  abnehmend.  Oft  ganz  nonnale  Hi^ 
Whilkig.  — 

3.  Phlegmasien.  S.  Th.  2,  5les  allgemeines  Gesetz, 
fitetige  Yermdimng  des  Fibrins  und  Cholesterins,  Abnahme 
des  Albmnins. 

Ich  übergehe  die  einzelnen  Resultate  der  31  Analysen 
bei  Pleuresie,  Bronchitis,  Pneumonie,  RheumaUsm.  acut,  etc., 
da  sie  die  bekannten  Resultate  liefern,  und  erwähne  nur 
das  grosse  Gewicht,  welches  Verfasser  auf  die  Vermehrung 
des  Cholesterins  legt.  Die  Salze  boten  keine  constante 
Veränderung.  —  Die  anomale  Blutmischung  stand  natürlich 
Im  Einklänge  mit  der  Heftigkeit  der  Krankheit.  Bei  Rheum. 
«cot.  fanden  sich  die  GlobiU  stets  verringert,  die  Phosphate 
beIrteMlieh  vermehrt. 
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4.  Chlwm^.  Vwfass^  yriderlegt  durdi  die  Besrilato 
Arndysen  die  allgemein  Torbreitete  Ajisieht,  daM  CUo** 
rose  Folge  tos  wabrer  Ana^nie^  oder  wenigstens  nrit  dieser 
Terbnden  sei;  er  fand  nmr  die  Menge  der  Blntkörper  Ter«* 
iH^  die  Totalsamme  des  Bluts  hält  er  oft  sogar  für  ver^ 
nehrty  weil  sich  niebt  selten  gleicbzeitig  Plethora  zogt 
Die  Abnahme  der  Globnlt  ergab  sich  als  beträdittidl 
(DorohschnittsJtahl  ans  7  Analysen  86  p.  m.)^  doch  stand 
sie  oft  durchaas  nicht  im  Verhältniss  zu  der  Heftigkeit  des 
Uebds  md  sdieint  deshalb  mehr  secvnd&r  als  primSr  zu 
leia.  Alle  andern  Blutbestandtheile  zeigten  sich  wenig  oder 
gar  nicht  verändert^  nur  hatte  das  spec.  Gewicht  des  ge^ 
sammten  Bluts  abgenommen  (natärliche  Folge  Ata  Abnahne 
der  Blntkörper),  das  spec.  Gewicht  des  Semnis  dagegen 
ngenommen. 

6.  Lungentuberkein.  Auch  hier  widesspricht  J3.  dar 
ueh  Amdral  n.  Gavarrtt  angenommenen  primären  Blut« 
Terandemng,  die  in  Abnahme  der  Globuli  und  des  Albn«* 
auBS,  Znaabme  des  FibrinS;  der  Seife  and  der  Phosphate  be- 
sielil.  Er  hält  beide  für  secundär  nnd  erklärt  steh  die  sehr 
nrüieaden  Resaltate  seiner  Analysen,  bald^  als  durch  did 
psierte  Ernährung,  die  colliqoatiTen  Secretionen  bedingt« 
Md  als  Folge  der  oft  inlercamrenden  Entzündung  ui  den 
taiakea  Langen.  Als  constant  ergab  sich  bei  Torgesehrlt^ 
teaer  Krankheit  eine  bedeutende  Blutarmuth.  -* 

6.  Iderw.  Verfaaser  unterscheidet  2.  Arien  dieses 
DflbelSi  eine  mit  Ldbercongestion  und  übecmässiget  Gdlan«« 
secretion  rerbonden  (acuter  Icterus),  die  andere  nis  Folge 
der  gestörten  und  gehinderten  Excretion  und  erklärt  daraus 
ie  ttfSiAiedenen  Besultate  seiner  Analysen.    Wahrend  im 

Falle  das  Blut  in  seinen  wesentlichen  Bestandtheilen 
nomial  oder  äbnUch,  wie  bei  Phlegmasien  rerändett 
war  (ohne  bedeutende  Zunahme  des  Cholesterins  und  der 
FetteX  aeigte  sich  in  der  2ten  (Icterus  yerus  mit  blassen 
faeoeg  ohne  Fieber  etc.)  bedeutende  Amahme  des  Choleste# 
nai;  da  Fette,  seifenartigen  Stoffe  und  des  Phosj^ors.  — 

7.  OmurtitutionelU  Sgphüis.    Die  aas  den  neneren 
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Uiitersadiaiigeii  gewonaraieD  Resultate  (bedestende  Abnahme 
der  Globiili)  finden  sich  durch  Becquerets  Analysen  nicht 
bestätigt.  Nach  ihm  bleibt  das  Blat,  so  lange  das  Uebel 
keinen  nachtheiligen  Einflass  auf  die  Ernährpng  nnd  die 
ganze  Consiitation  übt,  ganz  normal;  erst  nach  längerer 
Danw  bei  schon  geschwächter  Constiintion,  schlechter  Be- 
handlang,  hectischem  Fieber  findet  sich  anämischer  Zustand, 
mit  Abnahme  der  Blutkörper;  ganz  wie  bei  andern  chroni- 
schen Uebeln. 

Die  nur  dardi  wenige'  Analysen  gewonnenen  Resaltate 
in  der  Blntmischnng  bei  morbus  Brigthii^  bei  Herzleiden  «nd 
einigen  andern  Uebeln  übergehe  ich,  theils  als  nnwesentllofa, 
Cheils  als  schon  früher  erwähnt.  — 

Hierauf  beschränken  sich  die  bis  Jetzt  angestellten  Ana-« 
lysen  des  Verfassers,  die  Jedoch  in  nächster  Zeit  fortgesetzt 
werden.  Ein  kurzes  Resum6,  und  das  Bedauern  über  die 
mehr  negatiren^  als  positiven  Resultate,  schliesst  die  Ab- 
handlung. — 

Indem  ich  diese  eben  so  gewissenhaften  als  interessan- 
ten Analysen  Becquerets  und  seines  als  Chemiker  rühm- 
lichst bekannten  Freundes  über  einen  der  Medicin  so  wich- 
tigen Gegenstand,  in  kurzer  Uebersicht  mittheile,  enthalte  ich 
mich  aller  weitem  Beurtheilung,  mache  aber  schliesslich  anf 
folgende  daraus  gewonnenen  Thatsachea,  als  die  wichtigsten, 
aufmerksam: 

1.  Auf  das  genauere  Yerfhhren  bei  den  Analysen,  be- 
sonders bei  Bestimmung  des  specifischen  Gewichts,  und  bei 
Scheidung  der  unorganischen  Bestandtbeile  des  Bluts. 

2.  Auf  die,  von  den  bisher  angenommenen,  abweichen- 
den Proportionen  in  der  Blutmischung  beider  Geschlechten 

3.  Auf  die  Ansicht  des  Verfassers,  dass  die  veränderte 
Blutmischung  meist  erst  im  Gefolge  der  Krankheit  auftriit* 

4.  Auf  den  wichtigen  Einfluss  der  Diät  auf  das  Blat. 

5.  Das  Wesen  der  Anämie  besteht  mehr  in  Abnahme 
der  Blutkörperchen,  als  der  gesammten  Blutmasse. 

6.  Auf  die  genauere  Ermittelung  der  Proportion  des  AIIni- 
fflins  und  Fibrins  in  Phlegmasien,  besonders  Puerperalfiebern. 
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7.  Auf  die  ziemlich  conslante  Zanahme  des  Fibrins 
in  GUorose  uid  Schwaogerscliaft,  die  häufige  Abnahme  in 
PirexieD. 

a  Aof  die  meist  noTeräiiderie  Blutmischang  bei  Ple- 
ttora,  und  die  Ansicht  des  Verf.,  dass  Plethora  in  absein- 
tem  Bhitnberflnsse  bestehe. 

9.  Auf  die  abweichenden  Resnllate  in  der  Analyse 
des  Bhits  im  Typhös. 

Dr.  C.  Mmier 
ans  GeUe,  znr  Zeit  in  Paris. 
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m.    Miscelleii. 


A.  Das  Saoitätswesen  im  Königreiche  betreffend, 
o)  Bekanntmachung  der  Königlichen  Landdrosiei  zu  HU- 

desheim,  den  Preis   der  aus   den  Apotheken  verab^ 

folgten  Blutegel  für  den  Zeitraum  vom  löten  No- 

vemher  1844  bis  zum  löten   Mai   1845   betreffend. 

Hildesheim^  den  13tea  November  1844. 

In  Gemässheit  der  Bekanntmachung  des  Königlichen 
Hinisterii  des  Innern  vom  22sten  October  1841  wird  hiemit 
der  Preis  der  aus  den  Apotheken  verabfolgten  Blutegel  fBr 
den  Zeitraum  vom  ISten  November  d.  J.  bis  zum  15ten 
Mai  1845,  in  Unserem  Verwaltungsbezirke 

zu  2  Ggr.  8  Pf.  ffir  Jeden  Blutegel  der  erstem  oder 

grossem  Sorte,  und 

zn  2  Ggr.  für  jeden  Blutegel  der  zweiten  oder  kleinem 

Sorte,  festgestellt. 

b)  Ausschreiben  der  Königlichen  Landdrostei  zu  Stade 
an  die  Obngkeiten  der  Herzogthümer  Bremen  und 
Verden^  die  Ausübung  des  Viehverschnitts  betreffend. 
Stade,  den  11.  Januar  1845. 

Nach  der  Landdrosteilichen  Bekanntmachang  vom  5. 
März  1827  (Gesetzsamml.  von  1827,  3te  Abtheil.  S.  24)  be- 
dürfen alle  mit  der  Ausübung  des  Viehverschnitts  in  den 
Herzogthümern  Bremen  und  Verden  sich  befassende  Perso- 
nen, und  namentlich  auch  Thierärzte,  welche  den  Viehver- 
schnitt ausüben  wollen,  hierzu  einer  besondern  Concession 
4er  Landdrostei;  in  welcher  den  Goncessionirten  die  Eni* 
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riditing  einer  Recognitioift  in  die  henschafUiclie  Gasae  (Ar 
die  Avsübang  des  ViehverschniUs  auferlegt  wird. 

Wie  min  aber  anscheinend  hin  und  wider  Thierftrzte, 
aof  den  blossen  Grand  ihrer  Concession  zur  Aasdbung  der 
TUerheilliande;  anch  mit  dem  Yiehverschniti  sich  abgeben, 
ohne  hierzu  mit  der  erforderlichen  besonderen  Concession 
reisehen  zu  sein  und  ohne  Recognition  zu  erlegen,  so  wer- 
den die  Obrigkeiten  in  den  .Herzogthumem  Bremen  und  Yer--^ 
den  bierdorch  yerpflichtet,  auf  die  in  dieser  Hinsicht  Yor- 
kommenden  Uebertretuogen  der  bestehenden  Verordnung  ge- 
bohrend  zu  achien  und  achten  zu  lassen,  auch  eintretenden 
Falls  darauf  zu  achten,  dass  so  wemg  dieeoncessionirtenThier- 
ärzte  wie  andere  Personen  den  Viehyerschnitt  ansähen^  ohne 
daza  Ton  hier  mit  Concession  versehen  zu  sein. 
t)  Ausschreiben  der  Königlichen  Landdrostei  zu  Stade 
an  die  betreffenden  Obrigkeiten  des  Landdrosteibe* 
ürks,  die  Einrichtung  der  ImpftabeUen  anlangend. 
Stade,  den  20sten  Januar  1845. 
Bei  d&[  Nachsicht  der  Impftabellen  vom  Jahre  1844 
baba  Wir  im  Allgemeinen  folgende  Mängel  bemerkt : 
l}Ton  mehreren    Obrigkeiten    ist  die   Impftabelle  vom 
Jahre  1844,  welche  die  im  Jahre  1843  geborenen,  im 
Jahre  1844  geimpften  Kinder  enthalten  soll,  unrichtig 
als  die  Impßabelle  vom  Jahre  1843  bezeichnet. 

2)  Die  vorschriftsmässigen  Präsentations -Vermerke  anf 
den  Tabellen  yon  Seiten  der  Prediger,  Obrigkeiten, 
hnpfarzte  und  sodann  wieder  der  Obrigkeiten  findeo 
sich  öfters  entweder  gar  nicht,  oder  unTollständig,  na-» 
mentUch  ohne  Unterschrift  der  Präsentanten. 

3)  Die  Prediger  haben  die  betreffenden  Namen  derKindernieht 
sdlenohneBjacksichtaufdieZeitfolgederGebuftanau^efA^ 

4)  Die  Qttelle,  ans  der  der  Impfstoff  genommen,  der  Tag 
to  Impfung  und  der  Tag  der  Nachuntersuchung  sind 
TOB  den  Impfärzten  nicht  angegeben,  sowie  auch  der 
beider  Nachuntersuchung  wahrgenommene  Zustand  häufig 
Torschriftswidrig  durch  zu  allgemeine  Ausdrücke,  z.  B 
darch  regelmässig,  normal  und  dergleichen  bezeichnet. 


Digitized  by  VjOOQIC 


111  Mi$celUn. 

ist,  statt  dass  die  Zabl  und  Beschaffenheit  der  vorge-» 
fundenen   Kuhpocken,  Darstellung  der  Randrfithe,   das 
Befinden  des  Kindes  u.  s.  w.  speciell  angegeben, wer- 
den sollen. 
Damit  es   aber  den  Imprärzten  möglich  werde,    den  Be« 
fand  Yorschrirtsmässig  aufzurähren,  ist  erforderlich,  dass 
die  Namen  der  zu  impfenden  Kinder  in  angemessenen 
Zwischenräumen  und  höchstess  12  auf  einer  Seite  vor- 
'   •  zeichnet  werden. 
5)  Nur  sehr  wenige  Obrigkeiten  haben   bislang  die  Ta- 
bellen und  deren  Anlagen  heften  und  mit  Umschlägen 
versehen  lassen;    durch  das  Heften  wird  aber  deren 
bessere  Erhaltung  und  Ordnung  mehr  gesichert. 
Wir  yeranlassen  die  betreffenden   Obrigkeiten,  auf  die 
Vermeidung  der  yorbemerkten  Mängel  für  die  Zukunft  Be- 
dacht zu  nehmen,  auch  die  Prediger  und  Impfärzte  demnach 
mit  behufiger  Instruction  zu  versehen. 
d)  Ausschreiben  der  Königlichen  Landdrostei  zu  Lüne- 
burg  an   die   Obrigkeiten^  so  wie  die   Land-  und 
Stadtphysici  des  Landdrosteibezirks,  die   Uniersu-' 
chungen  der  Apotheken  und  der  Ar zneivor  rät  he  selbst- 
dispensirender  Medicinalpersonen  durch  die  Physici 
betreffend.    Lüneburg,  den  21  Januar  1845. 
Mit  Bezugnahme  auf  das  Landdrosteiliche  Ausschreiben 
vom  6ten  November  1843  wird  den  Obrigkeiten,  so  wie  den 
Land-  und  Stadtphysicis  des  Bezirks  zur  Nachachtung  hier- 
durch eröffnet,  dass  die  Gegenwart  einer  obrigkeitlichen  Per- 
son, bei  den  vorgeschriebenen  Untersuchungen  der  Apothe- 
ken durch  die  Physici  in  gleicher  Maasse  für  erforderlicü  zu 
halten  ist,  wie  solche  für  die  von  den  Physicis  vorzuneh- 
menden Untersuchungen  der  Arzneivorräthe  der  selbstdispen- 
sirenden  Medicinalpersonen  durch  die  Bestimmung  in  §.  22. 
der  Verordnung  vom  17.  December  1820,   das   Apotheker- 
wesen  n.  s.  ny.  betreffend,  vorgeschrieben  worden. 
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B.  PersonalnoliÄen. 

Nach  amtlichen  Miltheilangen  haben  folgende  Besotznn- 
gCD  ond  Verselzungen  von  Med icinal- Personen  im  König- 
reiclie  stattgefanden : 

Landdrostei  Hildesheim,  DemfQr  das  Amt  Bilderlahe 
angestellten  Landphysicas  Dr.  med.  Sander  zu  Lamspringe 
ist  das  durch  den  Tod  des  Landphysicus  Nölling  erledigte 
Ptysicat  für  das  Amt  Alfeld  flbertragen.  Dem  fOr  das  Amt 
Lanensteln  und  das  ehemalige  Amt  Poppenburg  angestellteti 
landphysicus  Dr.  Matthaei  zu  Gronau  ist  das  gleichfalls 
durch  den  Tod  des  Landphysicus  Dr.  Nölting  erledigte  Phy- 
sicat  für  den  Bezirk  des  ehemaligen  Amts  Gronau  über- 
tragen. —  Dem  Dr.  med.  H.  W.  G.  Kremling  aus  Peine  ist 
die  Erlaubniss  zur  Ausübung  der  Heilkunde,  Chirurgie  und 
Geburtshtlfe,  unter  Anweisung  seines  Wohnsitzes  zu  Markol- 
lendorf,  Amts  Erichsburg -Hunnesrück  ertheilt  worden. 
Dem  Dr.  med.  Fr.  Aug.  Lürig  zu  Markoldendorf  ist  die 
Teriegnng  seines  Wohnsitzes  nach  Alfeld  gestattet. 

Landdrostei  Osnabrück.  Der  Dr.  med.  Heyeringh  zu 
Schfittorf,  Amts  Bentheim,  ist  als  Arzt,  Wandarzt,  und  Ge- 
burtshelfer vermöge  besonderer  Erlaubniss  des  Herrn  Fürsten 
TOD  Bentbeim  concessionirt  worden. 


C,    Resultate    der   Staats -Examina  im  Jahre  1644. 

Die  Königl.  ärztliche  Prfifungs -Behörde  zu  fluinoTer 
hat  in  der  Section  für  die  Prüfung  der  praktischen  Medicin 
U  Doctoren  der  Hedicin  promovirt  und  Tähig  befunden. 
Seit  der  Bekanntmachung '  des  Königlichen  Hinisterii  des 
hmem  vom  i9ten  Nov.  1844,  in  Folge  welcher  gesetzlich 
terordnet  wird,  dass  Jeder  geprüfte  Arzt,  welcher  ein  Physi- 
cat  aabirt,  erst  nach  Verlauf  von  3  Jahren  nach  bestan- 
dener med.-chir*  Prüfung  durch  eine  mündliche  and  schritt- 
Hohe  Prüfung  seine  Qualificalion  zu  einem  Physikate  zu  er- 
weisen habe,  ist  keiner  dieser  Aerzte  in  den  zur  Ver- 
waltung  eines  Physikats  erforderlichen  Wissenschaften  spe- 

Haoaov.Anii.4.Jahrg.  Hfl.  6.  8 
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den  geprüft  worden,  indem  eoldie  Aet  folgenden  Physikats- 
FHAng  «beriassen  Ueibi'^) 

In  der  Section  fitr  die  diir.  PrSfong  der  praktisdien 
Aerzte  sind  7  geprüft  und  bestanden.  In  derselben  SeeUon 
dad  ansserdem  4  Wnndirzte  geprüft,  von  denen  einer  als 
mbeschränkt  vüd  drei  als  besdur&nkt  angenommen  wurden. 
In  der  Sedioa  znr  Prüfnng  der  Pharmacenten  sind  im  Jahre 
1844  ^1  gq>rüft  worden,  von  denen  zwden  dne  Einsehrftn- 
kqqg  ihrer  praktischen  Befugnisse  hat  znerkanni  werden 
müssen.. 


D.  WissensebafUiche  und  bibliographische  Nachrich- 
ten^ vom  Hofrath  Dr.  Holscker. 
Ais  bridliehen  JMiitfaeilungen  ans  Paris  enOdttien  wir 
Folgendes:  In  userer  Wissenschaft  i6t  seit  mehiem  faiztctt 
Briefe  ebett  nichts  Bedeutendes  Toigegangen.  In  der  Ck\- 
rurgie^  ist  das  subcniaiie  Verfahren  nodi  sehr  in  Mode;  Ab- 
scesso  und  Gesdiwfilde,  TttrscInedeAen  aber  flnsdgen  Inhalts, 
werden  nü  dem  Troicatt  angeslochen,  und  dann  durcfei  eiM 
Sangeiprfilco  entleert  Biraid  hat  bd  unheilbaren  Blasen- 
scheiden-Fisteln  neulich  2  Mal  dtt  neues  Verfahren  ange- 
wendet, nämlich  die  Labia  majora  wund  zu  machen,  und 
dann  die  ganze  Scheide  auf  diese  Weise  durch  Anlegen  der 
Natk  zu  schiiessen  und  yerwachsen  zu  lassen.  Die  eine 
Operirte  erlag  einer  heftigen  Peritonitis  und  Pleuritis,  nach- 
dem die  Wunde  fast  vemaibt  war,  bei  der  andern  ist  das 
Verheilen  bisiaqg  noch   nicht  gelungen.    In  der  gestrigen 


*)  Wit  bMierkeii,  dMi  &.  tttnisieriofli  d«8  lauem  d«r  K.  änitl. 
P«4€k5rde  4ie  nadiifigllclie  Weisen«  «rtbeUt  habtv  4am 
4eij<«ife,  welcher  io  dem  effUcB  Phyiiksls^ExMMtt  «bge- 
wieaen  wird,  wohl  nach  anderwelten  zwei  Jmhrep  sich  noch 
ein  Mal  melden  könne,  wenn  aber  auch  diese  2te  Prüfung 
eia  ungünstiges  Resolut  liefern  «ollte,  sei  ihm  lUr  iniiiner 
ü«  Ansilchl  so  «tiietti  Phytikate  benontten. 

INe  Reidciien. 
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Sttmg  (ta  17.  JMff,  IMS)  der  4ead.  rd^  de  H«d.  wivde 
Btavd  keftif  wefen  dieser  Methode  aiig^iifreii,  beeootos 
IM  P.  Dttbeis,  der  des  Aillreten  etaer  fefftbrficifii  He- 
«rilfc  Bid  die  UmeOglichkeit  der  Operelien  bei  neeh  MH- 
Btainoa  Fmen  ab  Gegeabldi^eft  eiDmodle«  in  der  Ifo- 
di<ji  kat  Andnd  dordi  Anwesdug  des  MenHD  in  heheo 
Desea  (ttg^ch  eüe  Uue)  bei  aeüten  Rhewlalietiiie  iMiblt 
(Aae  TOfaflgeeohiekle  Ys.  in  neneeter  Zeit  üehvere  gMnmde 
Erf(dg6  eniell,  ee^  dass  diese  Methode  gewiss  der  BeaokUnig 
werth  ist.  Keehtheilig  wirkte  die  Cnr  nie.  Die  gefüroktete 
HagCMtttztndniig  trat  nie  ein,  selbst  bei  Verbraich  ?on  40 
GtammeBfa 24 Standen;  meist  fetaltnn  selbst DwohfaU^  wik- 
loid  die  Hettang  aoAdlend  raseh  erfolgte.  In  der  patkelo- 
giseken  Medidn  steVt  ein  Dr.  Lefeert^  Brnnnenant  in  der 
SAweiz^  d«r  jeden  Winter  sich  hier  seinen  mioroscopisdieii 
Stadien  widmet  and  in  grosser  Acktoog  steht»  die  Behaap- 
ttag  aaf,  dass  der  Lippenkrebs  meistens  in  einfacher  Wn- 
ckcfOBg  desPapillai^Orpers  nnd  der  Epidermis  bestehe,  nttd 
•lUtal  dtrans  die  aaiEaUend  gldtkUchen  Resnltate  naeh 
iemä  Operationen.  Unser  Correspondent  hatte  sich  setbst 
ia  2  «tersnekien  Fftllen  yon  der  Ricktigkeit  der  Loberl*- 
solM  Ansteht  flbersengt^  es  fehlten  die  charakteristisdien 
Kiehsaelie^ 

Naeh  aaderweiten  brleflioheQ  Nachriehten  ans  London 
scheint  es  doeh  nun  aodi  in  Eagland  endlich  za  einer  MMtet 
■Dthwendigen  Refonn  des  gesanMUten  Hedicinalwesens  kein- 
Ben  sa  soUes,  nnd  koffentlick  wird  es  dem  Minister  Sir 
Jamet  Grakam  gelingei,  eihe  desfalls  in  das  Parlament 
a  bringende  Bill  dvfdizasetzen  und  damit  snm  Gesetz  z a 
eihdM.  Wie  es  heisst  wird  man  von  allen  denen,  wel- 
lte sich  dem  ttztüehen  Stadio  widmen  wole%  ekie  grössere 
SdndbUdmig,  Mne  sogenannte  )»aa8sical  fidacatton«  forden, 
wUneiid  bis  jetzt  Jeder  ohne  Weiteres  2.  B.  eine  der  Lon- 
deaer  »Sehotde«  besuchen  konnte,  er  mochte  Ladendiener 
oder  Itasar  gewesen  sein.  (Hinc  illae  laorymael)  Man 
wild  den  Uaterriekt  in  den  skmmtlichen  Zweigen  der 
Heilkaade   fester  stdlen  nnd  nicht  mehr  gestatten,    dass 
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wttirend  des  Studii  einseitige  Richtongeii  Terfolgt  werden.  Man 
will  die  prakUsche  Ansbildung  in  den  Examinibos  dartbia  las- 
sen, vieneicht  durch  eine,  dem  Carsiren  verwandte,  EinFichfong. 
Eise  grössere  Gleichbeit  der  Recbte  der  in  den  drei  Ktaig- 
reicben  promovirten  Aerzte  soll  Statt  finden,  so,^  dasses  in 
der  Folge  keinen  Unterscbied  machen  würde,  ob  ]enai4.  in 
London,  Edinbnig  oder  in  Dublin  seine  Promotion  gemacht 
hfttte,  während  bis  letzt  in  den  yereinigten  drei  Königreiehen 
in  der  Beziehung  grosse  gegenseitige  Hemmnisse  Statt  fan* 
den.  Besonders  soll  wahrend  dem  Studio  eine  innigere  Ver- 
bindung der  Hedicin  mit  der  Chirurgie  erstrebt  werden,  und 
hat  man,  wie  es  scheint,  die  in  Deutschland  deshalb  erho- 
benen achtungswerthen  Stimmen  nicht  unbeachtet  gelassen, 
wenn  gleich  das  Londoner  College  of  Physicians  sich  gegen 
Jene  so  nat&rliche  und  heilsame  Combination  erklärt 
hat.  Von  grosser  Bedeutung  ist  auch,  dass  man  die  Apo- 
theker von  der  Ausübung  der  Heilkunde  ausschliessen  will. 
Damit  wird  eine  Classe  von  Praktikern  aufboren  (die  der 
Surgeon-Apothecaries,  der  General-  oder  auch  Common-Prac- 
tilioners)  welche  bislang  in  England  noch  florirte.  Wenn  es 
auch  darunter  oft  manche  höchst  tüchtige  und  respectable 
Leute  giebt,  so  giebt  es  doch  auch  sehr  viele,  welche  die  Praxis 
fast  nur  aus  einem  merkantilischen  Gesichtspunkte  betrach- 
ten und  die  nichts  weiter  im  Auge  haben,  als  »to  make 
Money,«  daher  es  denn  auch  in  England  noch  möglich  war, 
eine  solche  Praxis  als  einen  Handelsartikel  zu  betraditen 
und  sie  für  so  und  so  viel  %  Sterling  zu  verkaufen,  was 
sich  wunderbarer  Weise  das  freie  englische  Volk  auch 
ruhig  gefallen  liess.  Von  diesem  Schritte  wird  eine  meh- 
rere Ausbildung  zum  Apothekerstande  unzertrennlich  sein, 
und  steht  zu  hoflfen,  das  auch  die  in  England,,  nameni- 
lich  in  London  vielfach  blühende  Quacksalberei  der  Apo- 
theker mit  einer  Masse  von  patentirten  Geheimmittelo,  mit 
f.enen  sie  ihre  Läden  schmücken  und  sich  bereichem,  einen 
grossen  Stoss  bekommen  werde.  ~.  Es  scheint  uns  der  Be- 
achtung werth,  dass  auch  in  den  Nordamerikaniseken  Krei- 
Staaten  Maassregeln  genommen  sind  und  noch  mehr  voiberei- 
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M  ¥r«fte,  im  die  Praxis  den  Uftaden  von  Leiil«B  n  mir- 
windM,  veldie  bisher  ohne  alle  licenz  sieh  direh  eis 
beliehfges  Aushängeschild  als  Prakliker  dem  Poblieo  rer^ 
kliad^gCen,  eine  OSicin  elabliren  und  ein  grensenloses  Un«> 
wflsn  treiben  dorOen.  Nicht  selten  waren  diese  Art  Lente  nv 
durch  eine  Baderschale  gelaafen,  hatten  oft  schon,  Gott  weiss 
welche  Carrieren  gemacht  und  yersucht,  und  besessen  statt 
des  Giadtts  Doctoris,  oft  nnr  einen  Grad  von  Unpndenz  and 
Frecfalieit,  wie  es  doch  bei  uns  nar  als  schmähliche  Aas- 
nähme  in  einxelaen  Beispielen  vorkommt.  Diese  uns  aas 
Nordamerika  kundgeworden«!  wichtigen  Neuerungen  mOgte 
dodi  mancher  Auswanderer  beherzigen,  der  etwa  glaubt,  mit 
liekrahaftra  Kenntnissen  droben  sein  Glttck  machen  au  kön* 
nea.  Die  Zeiira  nahen  sich  ibron  Ende  und  die  in  aHe» 
ciTilirirten  Nationen  sich  kundgebenden  Bestrebungen  dnedi 
grossoe  Forderungen  an  die  Einzelnen,  den  ganzen  Stand 
zu  heben,  ihm  wieder  durch  ein  sicheres  Fundament  mehr 
Geltoag  und  Achtung  zu  yerschalTen,  werden  am  ersten  den 
in  dea  letzten  Decenuien  oft  erhobenen  Klagen  über  ein 
Siaien  in  der  Stellung  u.  s.  w.  der  Aerzte  ein  Ende  ma- 
Am.  Je  mehr  junge  Männer  von  allgemein  wissenschaft- 
lich Erziehung  und  Bildung  sich  dem  ärztlichen  Stande 
widfflM  werden,  Je  mehr  die  Gesetze  diejenigen  zurftck- 
sdrecken  und  zurfickweisen,  auf  die  das  »didicisse  fidiAiter 
artes«  wahrlich  nicht  anzuwenden  ist,  je  bestimmter  bei 
dem  Studio  und  durch  dasselbe  auf  eine  in  das  ganze  Ge- 
biet der  Heilkunde  umfassendes  Eindringen  gehalten  werden 
wird,  }e  gewissenhafter  die  verschiedenen  Prttfungen  sein 
weiden,  von  den  akademischen  an  bis  zu  denen,  welche 
aal  Staatsdienst,  zu  Pbysikaten  u.  s.  w.  berechügen,  kons 
je  mehr  man  durch  alle  mögliche  Haassregehi  von  vom  her- 
ein die  Unberufenen  abwehrt  und  die  Berufenen  heranziehen 
wird,  desto  seltener  werden  die  rändigen  Sehaafe  in  der  Heerde 
wote,  nnd  um  so  sicherer  die  Ursachen  Jener  angedeuteten 
loggen  schwinden.  Dass  auch  in  Deutschland  in  der  Hinsieht 
mh  Vieles  zu  iränschen  übrig  sei,  wer  mögte  es  in  Abrede 
steHen?  Gewiss  wfiide  es  nwdi  unserer  unvorgceüUehen Ansicht 
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htUnii  sfH^  wem  in  den  (dnsehieii  detlaeieii  StMliii  4ie^ 
JeMgen  Act ztesieh  mehr  die  Binde  raichtoD^  welche  ein  göisti^ 
ges  6esdiick  in  eine  SteUmg  yersetzt  Int^  ift  der  si»  atf 
das  Medieinal«-Wesen  dieses  oder  jenes  Landes,  anf  dessen 
zettgemisse  Reformen,  aaf  dessen  Fovlsclirlltn  nnd  Entwieke^ 
4aBg  iigend  ^ea  grösseren  eider  mindefen  Einlnss  aasiben 
kflnnenand  sollen.  Eine  nlheni  Yerbindang  der  obeistea 
Medictnal-BeUrdM  sa  d^n  Zwecke  gegena^tlger  UtUhti-* 
Img^  eines  wediselseiligea  Analaasehes  der  Ideen  «.  s.  w. 
liease  sieh  ann  schon  zu  Stande  bringen,  aad  wurde  einf» 
laat  Hr  die  Saehe  selbst  aad  zweitens  für  die  Mitgfieder  sol- 
cher Bahfifdea  von  dem  köehsten  Intereasa  werden  and 
za  einer  mehrea  Yerstandigang  aber  Principöen^  wift 
aber  manobo  der  wiehtigsten,  streitigen  aad  zweifelhaftaa 
I^akle  der  MetidnalrVerfassnng  fähren  können.  Nennen 
wir  z.  B.  nar  die  schwebende  Frage  über  dia  beschrtidK-^ 
tea  and  anbesohranktoi  Wandärzte.  Wie  mancher  aaah^ 
thailiga  Versack  wArde  luobt  vieUeickt  iwh&tat,  wie  man- 
ches Gesetz  wirde  niehl  vor  der  Geburt  eraückt  warien  saiiv 
darck  dessen  plötzttohe  Zurücknahme  oder  der  AnnihiMraag 
glelehkeaMneado  ModiScatiMen,  eine  dutdi  dasselbe  sanctio-^ 
nhrte,  ja  selbst  mehr  oder  weniger  gesekaflbne  aad  miada«^ 
siens  aibenrölkeite  Classe  von  Heilkflnstlem  vor  dem  sUh 
miligen  Aassterbea  brodtos  gemaoht  and  in  daa  tiefste  Etaid 
gasturzl  wird.  Haben  wir  nach  von  )eher  der  aaerlisslidieft 
Gombiaattw  der  Hedicia  und  Cbirargle  gehaUigl,  hösiaeA 
UM  auch  ehie  grosse  Anzahl  TaaSehilefn,  vnltf  denM  wir 
nar  de»  tttehligen  BecgciHniigas  RaumgoMten.  aal  Oauaflml 
nenea  waHeO;  eben  weil  er  ein  so  wackerer  l[&mpa  ftr 
dia  Sache  der  CMruigie  ist,  beseagea,  wia  sehr  wü  die  hin> 
nigkeit  Janer  Vei1»daag  als  ein  Lebeasmoment  fBr  beide 
Zweige  der  HeilkanAe  wie  rür  die  Praktiker  beaaiehaat  habe% 
thelle»  wir  aaek  mehr  oder  weniger  die  Ansiehte»  van 
0.  WlalM^,  Sdkmidi  n.  A.  Ober  diese  Angelegenheit,  ao 
^terden  wtr  doch  stets  beklagen,  dass  MedicfaaUGasatse 
elaa  salobe  (zwMerartige)  aaaaa  von.  HeUkinstleBi  heraaiw. 
rietoB)  am  die  itigt  aagehörigaa  Mividaen  mit  einem  «Ü^ 


Digitized  by  VjOOQIC 


Mt$€€UM.  119 

KdM  Mcicte  n  rtnUkim,  Dats  d«i  eli  Act  der  fint- 
sankail  sot^  soilleii  dto  nlndMleiif  kadtiikM,  die  att  dato« 
itackr  SMofe  Ikr  »Gartkagineai  ddMdtoi  esMt  ansratai. 
JddaUb  schohil  oi  huMter,  wen  wmm  iw  ladraag  n 
d«  Stade  dtr  imbeiokiiriLlin  «id  beaelMBktm  Chk«i|M 
MhwMt,  wie  das  in  osem  Kdoigieicbe  geeAek«  iit, 
nd  fmur  ferslglioii  dadoreiiy  daaa  aiaa  etat  d« 
Nkfiaklea  ChirwgeD  aalMegte,  Malara  sa  prtaliiaii, 
daaafMilnaQ  efa  Qaadrilaatai  rerdartei  fM  deaea  ale 
Bigsteas  zwei  Jahie  aof  daer  UaiTenitM  stadirt  habe»  i 
tea,  wftliraid  sie  twei  Jafere  eiae  cUmgiaelie  Lehtaaüak 
besacfeea  lioantea.  Joage  Mianer,  die  das  enrelAea  aad 
dockflktea  keaaea^  werden  vea  eeihat  siob  deai  gaaaea 
Sdidie  derlMIkaade  znweadea  aad  daaack  alrebea,  Deeto» 
m  aiedie.  el  ckir.  ca  werdea,  aai  ao  a^kr  weaa  sie  veiker 
wissen,  daaa  ikrer  soasi  eiae  kAcbst  peialieke  aad  swel-* 
Mkafte  Biiateas  wartet 

Deck  es  Hesse  siek  Aber  diese  GUiasieaflrage  neefe 
Vidis  sagea,  wesa  kicr  nickt  Raam  ist  Sie  isl  es  aask 
liagn  alekl  aHeia,  woraber  die  terecMedsastea  Aaslekta 
üd  Terfagaagea  ia  dea  dazetaen  deaisekea  Stalen  eitl» 
sürea.  Deaa  wie  es  mit  ikr  eigaagea  ist  aad  eigehli  m 
Mi  m  aaok  aiit  maattai  aadem  niobt  Binder  wIcMlien 
Zdtltaigeni  aaf  derea  allgoneiM  Terattadigaag  aan  diln« 
gm  seilte.  Z.  B.  aiit  der  aber  das  Selbstdispeasirsai  daa 
die  Hoariiopatken  rersackt  kabea  za  ertrotzen,  oder  adt  ak* 
lea  atfglieken  maoblateiilsüsdiea  Ktaslen  za  eiscddeidwa^ 
kdd  mit  der  kicksten  Impadana,  bald  mit  VermiOlaageB 
hoher  Gönner  and  GAnneiinnen,  obi^eiek  das  Zagcatladaias 
des  fleibstdispeasireas  aasers  Bedonkens  ein«r  der  kiasse- 
slea  Rüeksokrilte  scIb  wArde,  die  maa  Je  thaa  benaie.  ^ 
Ales  raft  aack  Einkeit  tan  deutseken  YateelaBde,  wie  die 
Metke  ia  der  Batraohemfyoamekie  Tor  dem  Zeas  siek 
keiser  riefen,  aad  ist  am  Sade  am  darikber  eiaig^  dam 
WB  ka  Medidaalwesctt  ui  Jedem  Staate  erst  dto  9M^ 
giüi  aartameben  mAsse^  die  in  iigend  einem  grtssen 
md  «ieaeklelem  Staate  ?oigemaokt  aad  Uagsl  etagamkea 
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sind  oder  sein  seilten.  AUes  fflhlt  das  Bedarfniss  yon  gres- 
sen  Refomien  und  es  isf  niebt  zb  leugnen,  dass  die  mehrere 
Oeffentlichkeit  ein  Haupthebei  derselben  werden  messe  und 
werden  könne ,  sobald  sie  nur  nicht  unter  dem  Visier  der 
Anonymität  und  von  völlig  Unberufenen  missbraodit  wird. 
Es  isl  nicht  zu  yerkennen,  dass  Sehrinen,  wie  die  von  dem 
nod»  nicht  lange  in  Dresden  zusammengetretenen  ärztlichen 
Vereine  jungst  publicirte:  »Zur  Reform  derMedicinalTcrfassung 
Saehsen's,  Ansichten  und  Wunsche,  ausgesprochen  yon  dem 
äntlieben  Vereine  in  Dresden,  daselbst  1845  VI.  n.  90  S. 
in  gr.  8yo:«  die  heilsamsten  Folgen  haben  können  und  wer- 
den, allein  demohnerachtet  sind  und  bleiben  die  Reformen 
sehr  langsam  und  pii^nartig,  es  kommt  keäi  recht  inni- 
ger und  kräftiger  Guss  des  Ganzen  zu  Stande  und  daher 
bleibl  es  fast  Überall  Stück-  und  Flickwerk.  Einen  Theil 
der  Schuld  tragen  unleugbar  die  obem  Medicinal-Behörden 
selbst,  und  wir  wiederholen  es  noch  einmal:  sie  würden  raschmr 
miBi'  Ziel  gelangen,  reichten  sie  sich  mehr  und  wärmer  die 
Hände,  sei  es  durch  welche  Mittel  es  wolle,  durch  gegen- 
seitige Mittheilungen,  durch  irgend  ein  gemeinsames  Organ, 
duroh  persönlichen  Austausdi  der  Ideen  u.  s.  w.,  bei  der 
Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  etc.  Mag 
auch  Jedes  einzelne  Land  durch  eigenthttmliche  VerhUtnisse 
numehe  ModiAcation  in  seiner  Medidnal- Verfassung  erhel- 
aehen,  die  leitenden  Principieny  die  eben  aus  dem  Hefen 
Vereiändniss  der  Wissenschaft  und  Kunst  und  dem 
Zwecke  beider  für  die  Menschheit  hervorgehen^  sollten 
überall  dieselben  sein,  und  ihre  Erkanntniss  mit  alleii 
Kcäflen  zur  Reife  gefördert  werden. 

Auch  in  Schweden  sind  gegenwärtig  manche  erhebUohe 
Veränderungen  im  Medicinal-,  yoraehmlicli  aber  im  Hoqit- 
lalnWeeen  Im  Werke.  Wir  haben  selbst  bei  einem  leider 
au  kurzen  Aufenthalte  in  Stockholm,  der  uns  nach  Beendi« 
gnng  der  Bremer  Versammlung  yergönnt  war,  dort  mandie 
Notiz  darflber  gesammelt.  Einiges  wollen  wir  hier  mehreren 
ans  «nserm  Reisejoumal  zu  entnehmenden  wissenschaftlichen 
Notizen  yorangehfen  lassen. 
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Der  Kdaig  OAar  vonSdiweden  begt  ein  sehr  lebkalta 
Interesse  ffir  Anstallen  der  Wohltbfttigkeft  und  ünttiittt. 
Er  bflsidit  sie  selbst  häufig  und  ist  mit  deren  innerer  Orga« 
oisatioa  nnd  deren  Bedürfnissen  sehr  vertranty  so,  dass  man 
mit  Recht  bei  ihm  raf  eine  grOndliche  Kenntniss  in  der  IH»- 
sicht  hoffen  darf,  wie  wir  sie  z.  B.  anch  bei  dem  Erzhersog 
Stephan  Ton  Oesteneieh  kennen.  Er  selbst  hat  eingesehen, 
dass  der  in  Sdiweden  bestehende  alte  Seraphimer  Ritler* 
Orden,  der  die  ansehnlidisten  CapHalien  zn  dem  Zwecke, 
daant  Hospitaler  o.  s.  w.  zn  erhallen,  zn  Terwalten  hat, 
kdnesweges  mit  den  disponibeln  Mitteln  das  leiste,  was 
die  Ansprache  der  Zeit  befriedigen  könnte.  Er  hat  deshifl» 
den  Seraphimer-BiUem  die  Yerwaltong  der  Hospitäler  nnd 
deren  Fonds  genommen  nnd  die  Angelegenheit  der  obersten 
Lritong  Ton  Medidnal-PersoBen  ibeigeben,  unter  dmen  der 
Professor  EckstrSmer  zn  Jener  Zeit  als  wir  in  8to<}khobD 
waren,  beanfiragt  war,  einen  Plan  zur  Yerbesserong  nnd  Re- 
gafimig  des  Hospltal-Weseas  sofort  auszuarbeiten  und 
um  dn  Könige  vorzriegen.  Da  unser  yerehrter  Freund,  Prof. 
Bdsirimer  lai^  Jahre  ds  erster  Wundarzt  am  Ktaitf. 
SeiqihimeT-Lazarethe  gedient  nnd  reich  an  Erfahrung,  auch 
d«h  seine  Brisen  im  Auslande  einen  grossen  Fonds  Ton 
tsdOxAm  Kenntnissen  des  Hospital-^Wesens  eingesammdl 
hat,  so  lässt  sich  nur  Tftohtiges  yon  ihm  erwarten,  und  ist 
sdff  zn  hoffen,  dass  er  durdi  seine  Stellung  als  Mils^ed 
des  Reichstages  bei  demselben  seinen  Plan  mit  Erfolg  ter» 
Men  werde.  Dass  man  in  SlodUiolm  «beriiaupt  sehr 
wohl  wisse,  wie  ein  gutes  Krankenhaus  organisirt  sein 
Hisse,  flieht  man  sdir  bald,  wenn  man  das  schon  unter 
den  yorigen  Könige  Carl  Johann  erbaute  und  seit  1834  er- 
MMe  grosee  Garnison-Hospital  besichtigt.  Der  alte  lie* 
beuswurdige  Dr.  l%€lning  (erster  Leibarzt  des  Königs)  un- 
ter dessen  Leitung  dieses  Institut  erbaut  und  eingerichtet 
isl^  fikrte  uns  in  dieses  Spital  und  bereitete  uns  einen  ebenso 
Mdiienden  als  genussreichen  Morgen,  so,  dass  wir  ihm 
stets  dadir  höchst  erkenntlich  bleiben  werden.  Man  kann 
m  der  Thal  kanm  etwas  Schöneres  und  Vottendeleres  se- 
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hfltt,  als  dieses  ia  neixendeB  nd  romaiMieelien  Uiiig(Aiiiigeii 
an  Heia -See  liegeade  KraokeBbaus.  Doch  glaubea  wir 
nicht,  dass  ods  das  Aeussefe  bestochen  habe,  dena  aveh  dte 
innereB  BimnehtaDgea  sied  gaaz  yorsüglkh.  Das  Haapfge- 
bände  (es  sind  mehrere  Nebengebäude  so  Ocononiüehe» 
Zwecken,  su  Wohnungen  fhr  das  ärsHiche  Personal,  Ober- 
änta  und  Vnter&rzte,  ffir  grosse  Yerraihe  und  dffi,)  hat  die 
Fcrni  einer  römischen!.  Wir  haben  stets  geglaubt,  dass  diese 
Fem  die  sweckm&ssigsle,  namentllck  in  nordischen  Län- 
dern sei,  in  denen  man  suchen  muss,  Liehe  und  Sonne  wo 
um)  wie  »an  kann  zu  gewinnen.  An  1000  Kranke  kennen 
geiageft  weiden  und  werden  die  Kranken  gleich  beim  Eintritt 
nit  einer  ansIBadigen  Hospitalkleidung,  das  eine  unerMssli- 
ohe  Bedingniss  der  Reinlichkeit  yersehen,  wfthrend  die  sie 
^deitenden  UnterofficIerB  dieMetlimng  tm  den  Casemen  sn- 
rOcknehmen. 

Die  Bespital-Bflecten  sind  to»  vorsagllober  GAte  md 
Reinlichkeit.  Die  WaschanstalteB  des  SpHals  sind  iiMter- 
haA^  nanmtlich  auch  durch  eine  yortrefliche  Vorrlcbtnng 
zaaa  Yk^oeknea  Temittelst  efglahler  eiserner  Gylinder,  nm 
dl»  ein  eiserner  Mantel  tat.  Bienen  drei  Sanden  kann  nun 
in  den  freckeiizinmer  Alles  trocknen.  Wir  stehen  gern 
HospiMänrten  mit  einer  Eeicknoog  dieser,  besondeis  im 
Winter  brauchbaren  Einriohtung,  welche  wir  der  Gflie  4es 
Dr.  Tkelning  veidankeii,  zu  Dienste.  Di»  Bettsteilen  slid 
theils  eisern,  theiUi  hSlzwn,  eislere  staid  mit  Cteten  Tsrs»* 
heu.  Hoqpitritrzte  sind  noch  oft  zweiMhaft^  wie  wir  auch 
aus  mandiett  an  uns  geeiehteten  Anfragen  schHessen,  ob 
m»  eiserne  oder  hetzeme  Bettstellen  für  KrankenUtemr 
TORiehen  solle.  Wir  sind  entschieden  fftr  eiserne,  mir 
mftssen  auch  statt  der  Gurten  lelchtfbdenide  EtoeaUeehstmifai 
angebracht  werden^  wie  wir  sie  tounserm  Kranhenbause  efnge- 
fHAit  haben  und  wte  man  sie  seitdem  inunsem  Casemen  und 
anek  in  der  hiesigen  neuen  Blindenschnle  hat.  Die  erste  Ao^ 
^e  Ist  fMlieh  nicht  gering,  Mr  ein  setebes  Bett  (Mi  Ik^ 
miehscM)  Yon  geschmiedetem  ISsen  messen  etwa  I2^1B 
Thaler  angewendet  werden.  Der  Dienst  in  Ami  Stockholmer 
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SpiMiiilToilreiBMifiQrdiMty  oniirkd  dmek  die  ▼orzA|^Gii6& 
ittvnUobkeitMi  wie  dvdi  die  banltcken  EMchtugim  mganete 
(ffMAürL  Besonden  dwfM  wir  es  hervurhebeD»  du«  dta 
InsitM  mr  Ausbildwig  von  ja«gen  Aentm  bemilsl  wird, 
wdd^  mtgea  aie  anf  einer  sobvridisdien  Uttiverailät  «iw 
2«faa  »itt  oder  in  det  Stoekhetaier  Lehranatak  (Konf^  Gftt. 
rolinska  nedieo^diiniigiska  InatiMel)  gehUdetstto^  hier  eiqa 
Zaülng  Gelegeaheit  laden,  sieh  Ar  das  praktische  Leben 
la  bofthisen«  (Wie  sehr  «an  daraaf  bedaehi  Ist^  ai*  wti^ 
seKobailliebi  aiasnbjldeD,  geht  daraoa  hervor,  daaa  scAM 
fiir  eia  Laboratorloat  zu  palM.'-ohemischen  Untemchnigia 
io  dM  htftigen  und  lichten  Soatealn  gesorgt  ist.) 

Wir  erfahren  fem  Dr.  Thtbmf^  daas  der  Kftnig  Gari 
Jokami  die  HUitait-Aerzta  sehr  anageamdmat  halbe  (¥cr«- 
mlUioh  wett  er  wAt  yeigesaen  kaMa^  wie  yiel  ttchtigalfir 
lilir^^Aenta  im  Felde^  wenn  es  giH,  (ar  eine  Armee  weilh 
sind  und  wie  sehr  aie  an  dem  slagreiehen  Erfolge  beiteagen 
Ueeia).  Er  fihile  enek  eine  Ftedonfamlig  dar  legiaieiila« 
i^H  ein,  die  mit  yeHe«  Gehalt  naek  einet  Dienataeit  yon 
25  te  ao  Jahree  in  Raaarve  gesetat  werden,  and  dann  ift 
Sohncdon  md  Norwegen  leben  kfinnen^  wo  ea  Ihnen  bor« 
liabL  Ala  «dr  des  Hoapital  baseditaa,  war  die  Kranken*^ 
zahl  aielit  bedeniend.  Hai%  kommen  rUe  yon  Selit.  treok 
m.  fir.  T.  aekatate  die  2akl  anf  IQ  in  eniem  iakra  nd 
Imokle  dabei^  4asa,  wemi  ein  Seidel  »  tfal  DeUr.  Inva: 
pkabt  habe^  er  ekne  Weitarea  yeialißohiadel  «erde.  AHe: 
3  Meiale  wird  eine  Art  medioorisehar  Hostamag  gahaHeai 
vi  daaa  anseeschaasea,  was:  nicht  tengt  (ma.  idtedintfi  bqi 
eiMf  Aiaiee,  die  nedi  aoa  gewoEhenen  ScUatoa  beatek^ 
lachte»  a«znfabiM  is^  eist  wo.  MUMhrptiektilBkeit  eiage>r 
Ott  iitX  Sypkttm  kommt  in  Sl&fihketan  ahidit  so  gar«  adteiir 
w  lai  wiri  yom  Dr.  T.  uHk  Mercut  keirnndel^  la^kha»^ 
tratet  er  daa  Mittel  mehr  ab  ein  A4Jamaa  der  Cdi^  and 
l«l  dia  gnöasean  Werth  aaf  die  Diät,  am  so  n^ehr,  da  maa 
u  dm  sdnrediaehen  Glima  die  IMgtn  daa  Marcva  sehr  m/ 
MteB  hehei  i—  Un^  den  im  Irahkanhanae  geiada  Ken 
«Hin  Krarimn  aeiahnete  sieh  einer  yomiglick  aas,  an  dtte 
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naob  Dr.  Ts.  Angabe  wegein  einer  LUmmiig  der  Epigkrtlis 
die  Laryngotomie  hatte  gemacht  werden  messen,  nnd  bei 
dem  Jene  L&hmung  die  Folge  eines  selbsUnörderischen  Yer- 
SQOhs  dorch  einen  Schnitt  war.  Der  Kranke  war  gerettet, 
ransste  aber  noch  die  Canüle  tragen.  —  In  Beziehung  auf 
interessante  Kranltheitsfiille  war  für  uns  der  Besach  des  Se- 
rapfaimer  Hosintals  ergiebiger,  während  in  diesem  schon  al- 
tm^  etwa  300  Betten  fassenden  Institate  die  BaoHchkeiteii 
oad  inneren  F.inrichtangen  allerdings  Manches  zn  w6nscheo 
ftlHig  lassen.  Doch  herrscht  nach  darin  eine  grosse  Rein- 
liehlEett  and  macht  die  schwedische  Sitte,  den  Fnssboden, 
besonders  an  Sonn-  und  Festtagen  mit  frischen  Wachholdeni 
zn  bestreuen,  auf  den  Fremden  auch  durch  den  balsamischen 
Gerach  einen  angenehmen  Eindruck.  In  diesem  Spitale  hat 
Professor  Huss  die  medtcinisdie  und  Prof.  SchwaUin  die 
ehiruigisdie  Klinik  (letzterer  einstweilen  für  Professor  EcA- 
sirömeTj  d/et  »Qeusfti  under  Riksdagen«  ist).  In  Prof. 
Buss  haben  wir  einen  höchst  liebenswürdigen  nnd  taleal- 
ToUen  Mann  kennen  gelernt.  Er  wohnt  im  Spitale  und  ge-* 
niesst  eine  ganz  allgemeine  Achtung.  Alle  schwedischen 
Aerzte  halten  ihn  sehr  hoch  und  reden  Ton  seinen  Leistun- 
gen, namentlich  als  Diagnostiker  mit  Enthusiasmus.  Der 
Eindruck,  den  er  auf  uns  machte,  war  überaus  günstig. 
fltoa  hat  sich  auch  im  Auslande  herausgebildet,  längere  Zelt 
in  Paris  studirt  (wohin  der  Torige  König,  als  geboraer  Flran- 
sose,  gern  talentyolle  Junge  Aerzte  schickte)  und  ist  auch 
in  Wien  längere  Zeit  gewesen  und  mit  Skoda  und  Rokitans- 
ky sehr  befreundet.  Er  ist  ein  Hami  von  etwa  40  Jahren 
nnd  scheint  uns  bei  einer  hohen  Wissenschafllichkeit  eine 
geistroHo  und  originelle  Richtung  zu  nehmen,  so,  dass  auch 
wir  Yon  ihm  Ausgezeichnetes  für  die  Wissenschaft  erwarten 
ond  versprechen  mögten.  Die  Rohe,  mit  der  er  seine  Klinik 
abhielt,  die  logische  Ordnung  und  das  TrelEdnde  seines  Kran- 
ken^Examens,  die  Gediegenheit  seiner  praktischen  Bemer- 
tangen  u.  &  w.  müssen  für  seine  Schüler  von  dem  gross- 
teo  WeMie  sein.  Auch  in  diesem  Spitale  kommen  häufig 
nUe  von  Delir.  trem.  vor.  Buss  ist  sehr  für  den  Gebranch 
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der  Di^lalis.    Er  machte  die  Bemerkung,  dass  in  Bkyok- 
boUn  hlBfig  nach  Delir.  trem.  eine  L&hmuBg  der  miteni  Ex- 
trenililen  Torfcomme,  and  zeigte  ans  zwei  solcher  gerade 
▼oifeaodenen  mie.     Indarationen  der  MHz   wardea  nicht 
sritoB  beobachtet.    Buss  hat  sie  mit  entschiedenem  Erfolge 
mit  Chinin,  tftglidi  za  3  Mal  gr.  i.  behandelL  —  Cardtal- 
gie  als  ein  reines  Nervenleiden  sah  Huss  höchst  sdten; 
sie  werde  meistens  durch  pathologische  Processe   im  Ma- 
gen bedingt  and  komme  der  Aasgang  derselben  in  Gastro- 
brosis  auch  in  Stockholm  oft  vor.    —    Bei  scrophalAsen 
Ophthalmien  wvrde  mit  grossen  Nutzen  Kreosot  in  kleinen 
Gaben  gegeben;  und  als  eine  Zeit  lang  sich  Hospitalbrand 
zeigte,  wurde  Arsenik  mit  dem  entschiedensten  Erfolge  an- 
gewendet. —  Bei  Eaterohelcose  hatte  Profossor  Hnss  vom 
(H.  thereb.,  das  bis  zam  Wundwerden  der  Integumente  in 
den  Unterleib  eingerieben  wurde,  ^el  gesehen.    Aach  ihm 
schien  eine  hervorstechende  Neigung  zur  Enterohelcose  in 
den  FUlen  Statt  zu  finden,  in  denen  beim  Typhus  keinerlei 
exaatkematisehe  BOdnng  zu  Stande  komme.    —   Professor 
Scimaltiny  ein  Jängerer,  aber  so  wie  wir  glauben  bemeAt  zn 
habea,  äusserst  unterriditeter  und  zum  klinischen  Lehrer  ge- 
^gaeter  Wundarzt,  zeigte  uns  mehrere  interessante  Fftlle  in 
der  chirurgischen  Section,  unter  andern  einen  Testikel,  der 
durch  die  Einwickelung  (wegen  Orchitis)  in  Yerschwftrung  ge- 
rathen  war.    (Wir  haben  schon  froher  aus  physiologisdien 
Gi&nden  tot  der  Methode  gewarnt);  in  einem  Falle  hatte 
sieh  nach  einem  gangraenosen  I^rocesse  eine  Urethrallstel 
M  Jemand  gebildet,    der  sich  wegen  Enurese  eine  Schnur 
im  den  Penis  gelegt  halte;  mehrere  gelangene  FSlle  von 
Sxarticulationen  und  Amputationen  etc.    S.  klagte  uns,  dass 
man  mit  Augenoperationen  in  den  letzten  Jahren  so  sehr 
nglacklich  im  Krankenhause  gewesen  sei,  weil  in  der  Re- 
gd  die  zerstör endsten  Entzündungen  eingetreten  waren,  und 
hielt  dafür,  dass  die  klimatischen  Einflüsse  sehr  ungünstig 
waren.     Wir  glauben  gern,  dass  man  in  Stockholm  noch 
nehr  Ursache  habe,  als  anderswo,   mit  der  Wahl  des  Zeit- 
pvAtes,  z.  B.  für  Staaroperationen  —  vorsichtig  zu  sein. 
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-^  b  Stockholm  darf  man  mm  nichl  gewesen  setn^  ohne 
»lte#MM«  gesehen  n  haben.  Er  ist  4ie  eigentliche 
Seele  des  med.-chir.  Institnts,  deren  Inspector  er  «st,  nnd 
febört  21  den  Leuten,  die  man  in  wenigen  Standen  hochscbäs- 
Mtt  ind  Ueben  lernl.  Er  lieset  8  Monate  en  smt»  Anatomie, 
ud  zwar  nipbt  bloss  den  Staunten,  sondern  auch  für  die 
Zfiflinge  der  Academie  der  Künste^  arbeitet  mit  eineia  sel- 
teoen  fleisse  und  einer  hewundMiingswürdigen  Bebairlichkeit, 
nnd  was  er  schafft,  bat  Geist.  Nar  mit  dem  höchsten  In- 
leiense  kann  man  sein  in  etwa  tS  Jahren  insammeagebrachtes 
anatomisoh-pathologjIsGhes  Gabinet  dnrchgehen.  Die  beleb- 
fwditen  Prftparaie  über  Kaochenkrankheiten  sind  bereits  tot- 
banden  and  zweier  derselben  därfen  wir  hier  wohl  Torsii|;s- 
weise  Erwähnang  than.  Ein  Heim  hatte,  eine  lange  Reihe 
Ton  Jahren  (wenn  wir  recht  Terstaaden  haben,  20  Jahre 
lang)  dto  fixe  Idee^  er  diirfe  nicht  aofstehen.  Man  konnte 
ihn  nicht  das«  bewegen^  den  Kopf  hoch  su  bringen«  Auf 
eiplhlal  refflässt  ihn  diese  Idee,  er  erbebt  sich,  faUt  nm  und 
iA  todt.  Prof.  Retzius  machte  mit  grosser  Sorgfalt  die 
Sqotion,  er  fand  nicfatS)  bis  er  zn  den  Halswirbeln  kam.  Da 
zeigte  sich  der  Precessas  odontoideas  so  lang  gewachsen, 
4aa8|  als  der  Kranke  sich  erhob  und  naoh  yora  neigte,  die 
Xednlla  oblongat.  dergestaU  durch  Drock  nnd  Qaetschnng 
litt,  dass  aagenbUcklich  das  Leben  erlosoh^  Hatte  nun  wirk- 
lieh  nine  inslinktartige  Ahndung  von  dem  langen  Proc«  odont. 
den  Kranken  bis  dahin  geschützt^  oder  war  der  Proc.  odont. 
durch  die  lange  Horizontallage  so  lang  in  die  Höhe  gewachsen? 
In  einem  andern  FaUe  hatte  ein  Junger  Mann  nie  gewagt,  den 
Kopf  n  bewegen^  nnd  bei  aufrechter  Stdlang  denselben  be- 
ständig Jahre  hindurch  still  gehalten.  Eines  Tages  fallt  er 
bei  Tische  um  und  ist  todtt  Profi  IZ^/zim  fand  bei  der 
SecUon  im  Processus  odontoideus  einen  Knochentabeifcel,  4er 
sich  seinen  Weg  nach  aussen  nach  der  Erweichung  dnrch 
den  bekannten  Resorptions-  und  Ukeiationsprocess  gebahnt 
hatte.  In  diesem  Falle  waren  die  sämmtlichen  Halsmuskeln 
von  ganz  ungewöhnlicher  Kräftigkeit,  und  bemerkte  Prof.  R., 
dass  sie  am  deutlichsten  bewiesen,  dass  die  Halsmoskein 
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aack  ^  8«s<datatorat  cairilis  irftren,  md  diroh  dtoteo  Akt 
ttnrnUigkeii  eüie  solche  aickligo  Anabüdoig  ikrerfttBn 
eikaltM  kfttta*.  Die  KnocheBpii|>arate|  *)  yoi  den  einfiKhfltai 
(Meqikytm  elo.  bis  n  deo  grtssten  OegeieraUiMB  dvdi 
CiiciflOM,  kstPrer.  8.  in  solsher  bdehreüdeB  ReikefUge  anf- 
gesleni,  dass  uns  Min  Cabinet  oder  Tieimefer  der  Geisl, 
des  muk  tein  gewakrti  lebhalt  an  das  Jokn  Huter^Milio 
CabiBeC  eiteneite)  in  de«i  es  den  Basneheiden  mAg«- 
lick  ffw»  sich  binnen  kflnerer  Zeit  den  klarsten  fiepiff 
Ten  den  Uebeigtngea  nd  dar  Stafenfolfi  der  ^tkato^ 
gisehes  Proeesse  in  iferan  feinsten  Naandinngen  sa  ttaeken. 
W^  kgen  daraif  einen  so  grossen  Werlhy  irefl  wtr  dfe 
Uebeizei«««  liegen^  da»  soMe  CabiMite  niebt  blas  dan 
dtenan  soHen,  sehr  aaiteae  Saoben  aafsabewafeien»  aandsm 
den  Siadenton  and  anek  Solahen  Aaisteni  die  ab  and  an 
sich  znr  Belehmng  in  solche  Cabinette  begeben^  in  einer  ge- 
gebenen kürzeren  Zeit  eine  reiche  Instruction,  eine  Recapi- 
talatton,  eine  Berichtigung  und  Klarmachong  ihrer  BegrilTe 
a  gewthren.  Wir  möchten  in*  der  Hinsicht  dem  Wiener 
Gabiaette,  das  allerdings  die  ansgezeichnetsten  Dinge  enthält, 
den  Vorwarf  machen,  dass  wir  darin  zur  Zeit  noch  eben 
das  Tcnnisst  haben,  was  wir  am  Huntefschen  und  an  Retzins 
Cabinette  loben.  Als  wir  bei  unserem  letzten  Aufenthalte 
in  Wien  den  Prof.  Rokitansky  fragten,  warum  er  nicht  mehr 
in  Jener  Weise  zusammenstellte,  meinte  er,  dass,  wenn  Je* 
naad  bei  ihm  einen  Cursus  Ton  pathol.  Anat.  höre,  er  im 
Staade  sei,  ihm  am  frischen  Prftparate  bei  der  reichsten  Ge- 


*)  Unter  denselben  waren  auch  einige, an  denen  Profensor  Ret iiu9 
die  Wirkung  eines  prolrainirten  Typbas  demonstrirte,  welche 
■aklich  darin  besteht,  dass  die  Knochensnbstans  ganz  un- 
gemein schwindet  und  dünn  wird,  so,  dass  jemand  nach  sol- 
chem Krankheiuprocesse  alle  Ursache  hat,  sich  vor  Fallen 
in  Acht  zu  nehmen,  weil  so  leicht  Fracturen  möglich 
sind.  Aehnliches  sehen  wir  bei  Phthisen  und  andern  chro- 
nischen Krankheitsprocessen.  Bei  einem  von  R,  uns  gezeig- 
ten Falle  war  die  Knochensubstanz  eines  Oss.  Temoris  nicht 
dicker  als  ein  bis  V/2  Linien  geblieben.  - 
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legenheit  sie  n  haben,  die  vollkonimeiiste  Belehning  za 
geben.  Das  ist  nan  gewiss  also,  und  Niemand  Icann  mehr 
als  wir  die  Ueberzeugnng  hegen,  dass  durch  Rokitansktf, 
den  wir  hoch  Terehreii,  die  ifichtigste  Bildung  in  pathologischer 
Anat.  gegeben  werde,  wie  das  schon  seine  zahlreichen  Ireff- 
lidien  Schüler  besser  beweisen,  als  alle  Worte,  allein  nicht 
Jedem  ist  es  Teigönnt,  so  lange  in  Wien  zu  bleiben,  nicht 
Jeder  ist  in  der  Lage,  einige  Monate  und  länger  dazu  aus- 
znsetzem  u.  s.  w.  Wir  werden  bei  einer  baldigen  Relation 
aber  einen  Ausflug  nach  Wien  und  Venedig  etc.  darauf 
zurückkommen.  Prof.  Retzius  hat  nun  auch  die  Krankheiten 
des  Magens,  der  Geddrme,  der  Blase,  der  Nieren  auf  eine 
ihttüehe  Weise  durch  zahlreiche  und  mitunter  höchst  seltene 
Pil^arate  zu  erSrteni  gesucht.  Besonders  schöil  waren  die 
Präparate  tob  Gastrobrose  und  Entwobrose. 

(Fortselsang  folgt  im  nacliBteii  Heft) 
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Jmnmt.  ~  1845« 

fKeser  Aaseifer  crschdflt  mobaÜIoIi  «nd  MtA  In  einer  AidUce  yon  2500  Exen- 
pUicB  vertreitet.    Derselbe  dient  zofleSch  als  Beilage  zu  den  ZtitachiidaB: 
ArckiY  der  PharÄacie  yon  Dr.  Jticy  vnd  Dr.  Waekimrodtr, 
UaBBOTeradie  Anaalen  fiir  die  Mesamate  Uettkiude  voa  Dr.  EoUektr 

BBd  Dr.  mkry, 
Zeiladirift  fir  MalakoBooIpci«  voo  Dr.  MmOi*, 
iMcnfe  werden  mit  3f|e  oder  3  V&j/|Kf8r  die  Fetitaeile  oder  derealUaai  bereehaet. 

Di€  mmektttktmd  mttmÜLÜndigtem  Werke  ttail  auch  durch  die  Hahn*$cht  Bof' 
BuekhoMdhutg  in  Btumover  jtdcruä  mu  btsUhm. 

[144]  9ttnefkc  VSetlaqitoette  aui  foetfl^Uhmen 

^BDtläft  1944  tu  ber  i^*  2aupp*f(itu  »i^^oiiblinig  im  Zühim^tu 

ni^itnn  n«b  ta  aOoi  fBn^cmtUm^ai  bc«  dn*  sib  9btfl«abf6  »or« 

i«tl9  Inib: 

Berxelias,  X,  Jahresbericht  ftber  die  Fortschritte  der 

Chemie  und  Mineralogie.  23r  Jahrg.  2sHeft:lMan* 

zen-  und  Thierchemie.  25  Bogen  gr,  8«  broch.  2«^  2  ggf* 

Preis  des  voilstindigen  236tea  Jdirgang^  3  «^  16  JW* 

24r  Jahrg.  Is  Heft:  Unorganische  Ghemie.  17  Bo- 
gen,   gr.  8.    broch.  l  ^  U  9K* 

Das  2te  Heft  des  248ten  Jalnrg.  befindet  sich  bereit«  tmtet  der  Presse. 

Steper,  9rof«  Dr.  ®.  ^.,t>it  ^^tenologfe  t>om  toi^ens 
\i^fttidfm  etatApuatt  «u6  beMt^;  4^  IBogen  gr.  & 

^Ce  SebeBtangdlofidfeit  «üb  Ue  {««eten  SJiberf^tft^e 
bft$^reaoIcg{e  finbifet  in  atlgemein  t^er^&tt^Ucl^et  S^^ffe batgelf gt. 

Oesterien,  Prof.  Dr.  Fr.,  Handbuch  4er  Heilmit- 
tel lehre.    68  Bog.  gr.  8.  in  2  Lieferungen.   Complet 

5  «f  8  8«. 
wir  abergeben  hier  Aersten   and  Stadiren  den  eiyie  Heil- 
mitteHehre  y    ^mefae    dem  jdtEigen    Standpunkte    der   ehiflcidagenden 
Wissensciiaflen  entsprkhl,   und  gleidneitig    die  nftehstUegenden  Be- 
darfnisse des  Praktikers  in  bdkied^en  im  Stande  ist. 

Roser,  Dr.  W.,  Handbuch  der  atiatomischen  Chi- 
rurgie. 38  Bog.  gr.  8.  3  <#• 
In  diesem  gedrängten  Uandbache  ist  der  Versach  gemacbt,  die 
chimrgische  Anatomie  mit  der  praktischen  Chirurgie  xu  verbinden, 
wie  es  vom  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  gefordert 
wird.    Die  Eintbeilung  ist  die  topogjaphische. 

[145]  €o  eBen  ift  M  S^anbenl^oecf  oüb  dtupxtiii  fn  ®iiiin%tn 

ctf^iencB : 
fBobenftab,  TL  ^.  &,  <Srtf!«  ali  Ütaturplan  ober  jBeobad^tun^ 

gen  über  ba«  Ser^alten  ber  9latur  bei  JtranfiMten  unb  beren 

terfd^tebenartigen  entfcl^eibuiigeit.  1  30)1    gr.  8.    i4^6m* 
Trefurt,  J.  H.   Ch.,    Abhandlungen   u^d  Erfahrangen 

im   Gebiete  der  Öeburtshülfe   und  Weiberkrankheilen. 

Erste  Decade.    gr.  8.  1  «#  )6  m 
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[146]  TflbiiigeB.  Im  nntetfteiclilieteii  Verltge  lit  « o  eb e li  ertdiienen 
ond  id  allen  Buchhandlungen  dei  In-  und  Auslandes  su  haben: 

Jahrbücher  für  praktische  Heilkunde.    Heraus- 
gegeben von  Prof.  Dr.  Fr.  Oesterlen.    Erster  Jahr- 
eaug.  Erstes  Doppelheft:  Januar  und  Februar  pr.  1845* 
?reis  fiir  6  Doppelhefte  ä  9— 10  Bogen  gr.  8.  4«^  16  m- 
Inhalt«    I.   Orieinaltnittheilungen 


Art.  I.  Venchliesflung  der  Harn- 
röhre in  Folge  einer  Quet- 
schungf  Bildung  eines  neuen 
Weget  mit  günstigem  Erfolge, 
vom  Dr.  Hahn. 

Art.  n.  Bemerkungen  Aber  Scar- 
latina^  mit  besonderer  Berack-' 
sichtigung  der  in  ihrem  Ge- 
folge auftretenden  Nierende** 
generation  und  Affection  der 
Brustorgane,  vom  Dr.  Röser. 

Art  DI.  Ueber  den  Harn  in  der 
Bright*schen  Nierendegenera- 
tion, vom  Dr.  Schloss- 
b  e  r  g  e  r. 

Art.  IV.  Ueber  die  Iffthiltraft 
der  Schwfimme,  vom  Dr. 
Schlossberger. 

n.   Repertorisches  aus 


Art.  V.  Ueber  die  IVirksarokeit 
des  gerbestotTsanren  Chinin^ 
Chin.  tannicum,  bei  typischen 
Neuralgien,  vom  Dr.  Hauff. 

Art.  VI.  Merkwürdiger  BUdungs- 
mangel  des  Hersens  vom  Dr. 
Hahn. 

Art.  VII.  Einige  ermunternde 
Worte  an  Gebnrtshelfer  so 
hinfigerer  Anwendung  der 
Wendung  auf  den  Kopf,  vom 
Dr.  M.  Haussmann. 

Art.  VIII.  Ueber  einige  wichti- 
gere Punkte  der  Syphilislebre 
und  deren  neueste  Gestaltung, 
vom  Prof«  Dr.  F.  0  es ter  1  e  n. 

Art.  IX.  Notiien  aus  der  Praxis, 
vomDr.  Heinr.  Schweich. 
der  neuesten  Literatur. 


III.   Miscellen.    Medicinische  Stoppeln. 
H«  lianpp^Bche  Bnchhandlimg^ 

[1471  Lateinische  und  griechische 

Special -Wörterbücher  von  Crusius. 

hn  Hahn'schen  Verlage  xu  Hannover  und  Leipzig  sind  aeither 
neu  erschienen: 

Vollständiges  Wörterbuch 

za  den  Yerwandliingeii  des  OfldTas  Naso. 

Vom  Dr.  /  Bülerbeck,    Neu  bearbeitet  von 

Rector  in  Hannover. 

gr.  8.     1845.    geh.    Preis  i  «^• 

Auch  dieses  wieder  ganz  neu  bearbeitete  Special  -Wörterbuch 
Wird  sich  cur  allgenieinsten  Benutzung  und  Verbreitung  nicht  minder 
eignen,  als  Wie  die  Übrigen  beliebten  Ähnlichen  wohlfeilen  WArter«- 
bächer  unseres  Verlags  vom  Herrn  Rector  Cru$ius  und  Andern,  wovon  bia 
jetzt  erschienen  sind:  zum  Caesar  \  a^,  zum  Cornelius  Nepos  \  «^, 
cum  Curtius  Rufus  f  «^y  zum  Eutrop  ^  «^,  zum  Sallust  A  t^,  zum 
Phaedrus  ^j  n^,  zum  Homer  1}  a^,  zu  Xenophons  Ananaais  \  «i^, 
zur  Kyropädie  \  a^,  zu  den  Memorabilien  i^  ^. 

[148]  S3ei  ®.  93 äffe  in  füitfblinBuYd  i^  erf«l^{(nfn  unb  in  allen  18n(^ 
l^dtiblnnsen  t)onAtl^{g: 

Dr.  »eUior« 

rabtfale  l^eilnn^ 

bet  @cro^]^e(n^  S(e(|)ten  unb  galanten  J(rani^dtm,  fowie  aQet 
dftnviSitm  SxoxXl^tm  \>a  S»^^a,  bn  Sruft  unb  be<  Unter« 


Digitized  by 


Google 


Uiba.    fSebfi  9tatf)Wh^  A6et  bie  fbTpttlid)e  unb  oeiflia^ 

6r}te(tmg  ber  Sinhtt,  ttnb  über  bie  SebenSiürife  ber  @re{fe. 

Slac^bcr  ftebenten  Auflage  aud.bemSraiu6ftf(^en  überfe^t. 

gr.  a  (17  »ogen).  ?)reiS  25  ög'^- 

8or|lc^csbc«  SGBerf  tu  Uxü^mttn  $ar(fer  Slrgtea  ffl  tin  toa^x^üHu 
mtlic.  ^an^f  «ab  ^olftf^ncfi  für  ^ebetmann,  ba  e«  aUt  bie 
JtraaQeÜ^nBel  unb  (Sebred^en  U^anUlt,  bie  unfere  (Üenetaticn  tooqügU^ 
^eimfi^eii.  Dr.  (Belltol  gelot,  baf  brr  ^t^bitm,  ^xa^f,  frrcp^ulöfe,  ve< 
Bctif(|e,  b{It6fe,  fcorbutifd^e  nnb  r^eumatif^e  &eff  nad^  ber  Steige  fafi 
bie  engige  OueHe  aller  unfrer  organtfc^en  $(fectioneii  i^,  nnb  btefen  vieU 
»er§re<teten  t^onift^en  äbeln  I^at  er  feine  befonbere  9nfmer!fam!e{t  to&^renb* 
feiner  bebeutenben  ^rarf«  getoibmet.  @eine  l^elel^rnngen  ober  biefe  StxwU 
^Ues  nnb  i^re  mebicinffcp^biAtetlf^e  IBel^anblnng  nnb  Teilung  finb  ein 
itti^tx^üd  ber  senea  pxaltifäftn  9Jlebic(n.  5DIe  jtranfl^eiten  nnb  9ebre«l^ett 
ASe  fpedett  aninfii^re»,  toeld^e  ba«  Söerf  bej^anbeU,  gebricht  e«  un«  ^ier 
Ol  Slonm.  ®ir  fc^Iiefen  bal^er  mit  ber  SBerfid^ernng,  baf  tt  e<ne<  ber 
infttic^fleB  nnb  t»o(lt]^atig0en  fBulUHt^tx  ifi,  bie  in  neuerer  ddt  erfd^ienen 
finb.    2)er  Ij^eie  ift  fel^r  biOig. 

ent^ttcnb  bie  aRittel^  woburcb  Statur  unb  \Kunji  bie  ^eiCung 
bor  &d}toixi\>\nd)t  betotrfen.  9lebfl  SBorfcf^riften  für  aue  2>tes 
icmgen^  t9e(^e  biefer  itranlj^eit  wegen  erblicher  Stntoge  ober 
toegen  fran!^ften  ®efunb]^eitd}uflanbe«  am  l^duftgflen  unters 
worfen  finb.  SBon  Dr.  Siamabge/  £)berar}t  beS  8onboner 
A^^pitali  fix  @(|^i9inbfu(^tige.  md>  ber  imitm  jOriginal? 
tudgobe  Gearbeitet  loon  Dr.  3(ug.  @di»u(je.  Üteue  xool^U 
feile  3(u«g ab e.  8.  geb«  ^eiS  12^  @gr. 
%kx  betfil^mie  fHamabge  fagt:  »IDie  Teilung  einer  Stxanf^tii,  toeli^e 
nun  bi^^er  für  nnl^eUbar  gehalten,  ift  magli(|f;  bad  S^ittel  gur  Teilung 
befielt  in  feinem  )>]^armaeent{f(^en  9lxf<nnm,  fonbem  in  einem  einfad^en 
ne^onifd^en,  nberaQ  anttenbbaren  193erfa^ren.  fEiae  hU  ie(t  bnn!e(  \oax, 
i#  nm  ffcfftnüxi^  ^tU  getoorben!  —  SCtte  bi^l^erigen  Jhtrmet^oben,  bie  ^ 
auf  bbfe  Sermnt^nngen  gränbeten^  miiffe«  ber  oerbienten  ^^ergeffenl^eit 
übergeben  toerben,  %Ui^  anberen  irrigen  IBe(anbInng<toeifen  ber  IBorgeit, 
twras  »tt  nur  mit  ^d^am  gnrädtbenfen  !6nnett)  nur  gn  cft  verfd^Iimmerte» 
ft  bie  Jtroaf^eiten,  fiatt  fte  gn  l^eilen. 

[149]  Snt  SDerlage  ber  $a]^n*f4en  ^ofbnd^^anbiung  in  ^annci^er  ifl  fo 
eben  erf(^ienen  nnb  in  aOen  tBuc^l^anblungen  vorrfit^ig: 

aU  heflei  unb  Uid^tefled  SRtttel 

fi4  ht  furset  3eit  nmfaffettbe  {lomologifd^e  ftenntniffe  jn 

tmttbtni  —  nthft  einer  näheren  Vnweifnng  ju  bereit 

9tnfertiguug* 

IBott 


J0l^.  tf e^rg  C0iir.  •berktedt, 

i  Rie 


e«D«riflt«bcaienitt  9cicnbttra  an  bct  SBcfer;  SRitaliebe  ber  lonbwirtbfdtiaftliAfn 
@ffellf^ft  Att  (SeUe/  audb  (Sbrcnmitantbe  br«  <3lactcnboui0minft  fSv  baftit^nig« 
reu^  ^MssoMT/  bff  Seretiit  gur  SetStberung  beft  (Stortenboueft  im  J^moat^umc 
Svoiafcbtvftg/  btr  ViteabttvgU(bcii  ponoloqifcben  OcfeUfibaft  unb  M  Sbunn^cr 
®artenbflu*0crein<  itt  Q^pt^a. 

1844.     gr.  8,     geb.     6  m- 
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[150]  €tH  Um  1.  3amctx  1845  etf<6e(iit  im  tmivc^ti^nHm  fBtxlaqt  hit 

Siebigtrt  t>on  !p.  ^arrp«. 

IDie  fünf  erßen  Wiio^tnlitfttvnqta  tnt^alttn:  I.  Stot^eVeii:  S)ie 
ISobtenl^anb.  IBon  9.  v.  ©temberg.  —  Dtctyelle  an«  Qfi(fe(nr0  )9ciit 
Salute  1775.  IBcn  9).  ©ttanf.  II.  X)eniiifci^te  SltiffiS^e:  ^wd^ 
$ctc9.  fDramatnrgif^e  ^tnbie.  SSon  9.9ocf.  —  ^rcteßanHf^e  gnftovfen 
in  ben  ^ircler  ^ptn.  IBon  ®.  $(Iexid.  (Sin  STag  (n  iRnniberg.  SBon 
9(.  jtanfmann.  $Iaien;  Sage  and  feinem  ^eben.  SBon  Jt  <86be!f. 

III.  ®ebid^te:  SfOiber  ben  drbfeinb.  Sßen  (S.  ®eibel.  —  üthtit 
fe^be.  ißcnSt.  ^imxeä.  (Bnit  ®tnnbe$  ifla^t^  am  fSHttxu  ^erbfilieb. 
—  Date  obolum.  IBon  8.  93e4fle{tt.  —  3m  Scrfiberfa^reni  C&gc 
mudecUeb.  IBon  $(b.  Stöber.  —  IDi^i^en.  IBon  St.  Simtoif.  — 
^rei  anti)>5)9fl(id^e  Sonette  bed  ^etravca,  übertragen   von   8.  Sab  er. 

IV.  Sotref))onben) :  ^ambnrg  (Salomon  ^tint.  ^ocfer.  SRnftf  nnb 
^l^eater.  ^te^tUlut^etaner.)  5D reiben  (8eff!ngd ^einri^  V.  Seber«9f((e. 
Stonge.  ^er  £anbtag.  92inifler  Ißietertf^eim.)  IBredlan  (^ie  confeffio? 
neuen  Jtfimvfe.  ff^nge.)  Sei)>)ig  (£itcrarifcl^  Dtotiien.)  Stein  (StatntitaU 
IDie  Jtommnnfflen.  $ce{fe.  ateligidfe  Sncfungen.  S^einnberfal^rt.  Petition 
um  $reffre{^cit.)  StUl  (IDie  <Staatdeinlielt«fa<9^e.)  Berlin  (iDie  not« 
bif((e  Sonbe.  ^ie  (Sroteromanie  in  ber  Literatur.  <Sleibel.  IDetf.  ISaner. 
Rubere  3ann0.)  ^redben  (9leue  Opn  I9en  SDlarfd^ner.  dti^axt  III.) 
4annoi9er  (Sntl^er  nnb  ber  ffiod  gu  ^rier.  ^ae  Sd^neibemü^ler  ®lan;r 
ben6befenntniß.  2)er  IBif^of  ))on  ^(Ibetf^eim  nnb  ber  Jtate^idmnd  be«  $eter 
Ganifiud.  ^  l^^eater.  ^  Ueberf{(^t  bentfd^er  Suß&nbe.  ^o((]9errat$6)>tceef 
gegen  $m(.)  IDredben  (Gifenba^nen.)  93  er  (in  (IDer  ^fatoecein 
fftr  bie  arbeitenben  Waffen.  £iteratnr  nnb  itnnß.)  ^ambnrg  (^eine« 
S:«flament.  (Sonotrrengffiggen  §nr  9l{fo(aifir(^e.  Stabtreformen.  ^er 
5ri^rann  8tofa«.)  IBerlin  (IBerii^tvong.  ffie^l.)  V.  Stteraturberid^te« 
1.  itritif^e  ©finge.  Sßcn  %.  Zf}.  fSi\^tu  IBon  St.muU.  3.  3a f ob 
«on  ber  9leed.  IBon  St.  ©öbefe.  3.  3n Scanbinaoien,  9lorbIi4ter.  SSon 
Qt.  Soa«.  9}on  M.  Pöbele.  4.  J^ait^^.  ($in  aioman.  IBon  gr.  8oigt0. 
IBrief  t>on  ^olt)^  Steffen  über  ben  aioman.  5.  £iterar]^i^rif((e6  iCaf^cii« 
bn((  für  1845.  IBon  91.  (S.  $rn(^.  IBon  9.  Sß.  6.  ^it  Volitifc^e  llBod^en:: 
fittbe.  IBon  fft.  (S.  $rtt(.  IBon  Jt  ®dbefe.  7.  Staxl  Simrode  ©ebic^ie. 
IBon  St.  Oöbefe.  —  JÄotijen.  

S)te  ^annot>erfcl(^e  Snorgenjettung,  bie  toii)txMid)  4  9hmimem 
unb  1  a9et(age  in  grof  £luart  bringt,  erfreut  ftd!^,  \>on  ®etten  be6 
$u6(i!umd  wie  ber  au^gejeict^neteflen  @(^riftfleffer  s^mtfd^laxM  \ 
bereite  ber  (eb^afteflen  S^eiina^me»  2(n  9{ei(^^a(tigfett  unb  (Se? 
biegen^eit  it^rer  geijlungen  fann  fie  jebem  3oumaU  iDeutfd&tonb« 
lut  ®eite  fttf)m,  unb  bad  Streben  ber  diebactton  tpie  ber  ttitter^ 
geicl(^neten  $Ber(ag«t)anb(ung  ijl  fortnxl^rtnb  bal^in  gcrtd^tet  bie^or» 
genaeitung,  a(6  £)rgan  be«  (iterarifci)en  unb  foctaten  2e6en^  xyox^ 
iVL^^mift  in  !Rorbbeutfcf)(anb;  in  bem  begonnenen  ®ti(e  butc[^}Uf&^ren» 
J)ie  vielfachen  beifiJKigen  Äeuferungen,  »elc^e  bie  9)ceffe  ftbec  bie 
$robenummem  biere«  neuen  Unterne()men«  mad^te,  finben  ouf  bai 
S3(at(  feibfl  nur  um  fo  me^r  i^re  2(nn)enbung»  Umfid^ttg  ge« 
leitete  ^ournarsirfet  unb  Sefeinßitute  tonnen  bie 
ÜRorgenseitung  ntd^t  tntbt})ttn.  3»  ba^  Abonnement 
fann  ieberjeit  eingetreten  »erben.  2)er  $rei«  be<  3a^rgang«  t>on' 
208  9{ummern  unb  52  93et(agen  betragt  nur  6|  «^*  SSefieffungeni 
n^erben  von  allen  S3uc^^anb(ungen  unb  9>0ft^nitirn  angenommen.. 

^antiot^cY;  3L  3anuar  1845. 
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Aügemeiner  Uterariscber  Anzeiger. 

Februar*  —  1845« 


Diefcr  Ameifer  erscheint  nonatUeh  und  wird  in  einer  Auflue  von  3500  Exem- 
plaren verbreitet.    Derselbe  dient  Kngleich  als  Beilage  zu  dien  Zeitschriften: 
Archiv  der  Pharnaoie  von  Dr.  BUjf  nnd  Dr.  Waekenrodtr, 
Hannoversche  Annaten  für  die  gesaamte  Heilknnde  von  Dr.  Jfolsdktr 

nnd  Dr.  BBikty, 
Zeitschrift  für  Bfalakozoolocie  von  Dr.  Mtnkä, 
lasente  werden  mit  2^  oder  2*/>  jf^  für  die  Petitzeile  oder  deren  Ranm  berechnet. 

Dii  nMktUknd  angtkamäigten  Wtrkt  tind  durch  dU  Hahn'seht  Hofhuehhamdlm^g 
•M  Hatmoütr  m  htMÜhen, 

[151]   etit  bem  1.  dannot  1845  txfMni  Im  nntergefd^tteien  IBerlagc  b(e 

Sttbtflttt  t)on  •&*  «^acrpö. 

^it  ttftm  Sßod^mliefetmidcit  entl^aUen:  L  SU^Ueut  ^it  Xobteiu 
(oBb.  SSon  9.  ».  ^itxnhttq.  —  92oi9eQe  an«  IBücfeBnrg  vom  dal^re 
1775.  aSoB  03.  Sttanf.  —  ^iitU^feü  ttnb  ^cUgef.  l^n  9(B.  £)))« 
))etmaitn.  II.  93eniiif<^te  9(uffa(^e:  ^eindd^  ^erc^.  ^amatur^ 
gif^e  einbff.  $on  9.  ^o(f.  —  $Ycteftanüf(^e  SnftapffK  in  ben  ITfroIet 
aH»«i.  ©on  ©.«ren'e.  —  Sefffag'«  ©egrdbnlf.  ®on  Ä.  ©tiSiltet. — 
dm  2^8  i»  9tiiniBet0.  Son  9.  jtanfmaitn.  —  ^lattn;  Säge  aitS 
fetant  Mtn.  Sßon  St.  ®dbcfe.  —  UeBer  fftdiqvdtn  nnb  SaOfa^tten. 
Sngf.  Celnecfe.  III.  ®ebi4te:  SDibet  bes  (SrBfeinb.  (9air 
Cinbei  fftac^t«  am  Slemi  ^erbfinebi  ^l^ül^ftt.  iBon  49.  ©eiBel. — 
Sif((6fe|b($  IDi^i^en.  IBcn  J(.  Simrocf.  — '  Date'  obolnm.  ÖSon 
t  fötä^^tln.  —  3m  S^oräBetfal^Ten)  ^ftgemüllernfb^  ^d#e  SfeBe. 
8ci  «b.  etdSet.  —  IDie  Sßa^teU  IDeflbedum.  IBon  9.  €t¥aQf.— 
9)Te{  (müpfyfiXl^t  Sonette  be«  $etratca,  liBevtragen  «»on  8.  Sab  er. 
IV.  6otr€ft»Olltoeil} ;  ^amBntg  (@a(omon  ^efne.  $o(fer.  Sftufif  nnb 
gratet.  IDlelUtfiil^etaBer.)  ^le^ben  (Seffinddl^einrid^  V.  SBeBrt« «fd^e. 
Sbnge.  2Da  Sonbtag.  9lUi<fln  SDietetOl^eim.)  IBre^Ian  (^fe  confcffipr 
BeSn  it&m))fe.  ffUnat)  Sei))}!^  (£tteradf(^  SRoiijien.)  Jtdln  (StatntwA, 
S)ie  jtcmmmiiflen.  jßcffie.  9lel{gi9fe  SnAingen.  St^efnnBrrfal^tt.  $ct{t{on 
m  ^reffte^tit.)  Stitl  (IDIe  Siaat^dn^eÜdra^e )  Serlln  (3){e  nor< 
^ifi^  €onbe.  2>Ce  (Sroietcmanle  in  bet  Sltftatnr.  ®efBeL  IBedP.  IBaner. 
^sber«  SttBK.)  IDte^bea  (9tene  Dptt  »oh  9latf<9net.  8H<9^atb  HI.) 
4aiio]ifr  (ttX^tt  mib  ber  9M  in  Xder.  IDa«  Cd^ndbemn^et  ®Ian# 
tabelottinif.  ^et9if<l^of  i9on  ^{frefll^rim  nnb  het  St(iit(^Umu9  htß  $eter 
(Sailiai.  —  ^eaier.  —  UeBetfid^t  bentf^et  Suftanbe.  ^o^^enat^pxcai 
pn  9n^0  ^redben  (difenBal^nen.)  Berlin  (^Der  Sofal^^etefn 
^  Me  atBettenben  dlaffen.  IBÜeratnt  nnb  JtnnfL)  Hamburg  (feinet 
tfimnt  ^nctttmigfliggen  jnr  9lÜoMUxtit.  ^tabtreformen.  IDe? 
Sirm  Hofa«.)  SBetlitt  (IBedd^t  »on  9-  Sße)(I.)  «anrafifttie. 
9taiu\(^\»tiq  (^omO  Berlin  (dtocitet  S^ttiä^t  t»on  3«  SBel^l.} 
Berlin  (®oii  V*^-*  bet  Sofaberdn.)  $(n«  {^olffefn  (IDfe  benif^en 
(ttit^e^ftmer.)  IDredben  (^Dfe  KBgaBe  bet  fiabtirc$en  ©etic^teBarfdt. 
^Hag.  <Senffft.  IC^eatet.)  HeBetn^icn  (fiBet  ba«  fftd^lid^e,  pcUUft^ 
nb  metodf^e  SeBen  In  «Dentf^Ianb.)  V.  Siteratutberi^te.  S^on 
^  Qflbf f e:  UeBet  1.  Sif^et«  Jtdilfd^e  (Hange.    3.  3afoB  von  bet  9ltt9. 
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3.  3n  ^coMnofoitn,  9toMiHitt.  IBoii  d.  6oa6.  4.  ^t^  fBon  Sr. 
«Boigt«.  (6t(ef  t>oit  J^Mh^a  9Ufltn  ühtt  Un  ftoman.)  5.  JMtetatl^lflo« 
rir^ed  3:af4enBu((  für  1845,  IBon  9t  (5.  $¥it(^.  6.  IDie  ))oUtif4e 
90o((en^nBe.  l8on  9L  (5.  $tn^.  7.  jtarl  ^imrccfe  ©ebid^te.  8.  IDfe 
leüetatnr  U€  ^HU  IKc<fe6  in  STdet.  9.  U^TanbS  SSoIf^lieber.  10.  StaU 
ttnUtät  a^dttenfag».  11.  ^offmann'a  ®))enbnr  gnt  htnif^tn  ftiitxatuu 
geft^fc^te.  VI.  Munftbetiä^te.  £efflng«  ^elnriclft  V.  «.  f.  to.—  Slotlgen. 
S&t  bie  n&^fiai  9litmmeni  Ufgen  iBeftr&ge  t>oii  ®eibe(,  StranS, 
^trniberg,  ^(erefc  (v.  8a^era^t),  ^töbtr,  IQ^oigie,  $.  o.  Sfffina  n.  91. 
Berritd  tot.  3m  Saufe  be<  3a^re«  Bringt  b(e  Sßorgfngeftotig  9eitt&ge 
«on  ben  au^gegei^nctejien  beutf4en  (^(^nft^enmt  onb  liefert  bnrc^toeg 
nur  £)rig{nalartffe(. 

2>te  SJrorgensettung,  bie  n)}cl(^ent(td!^  4  9htmmem  tmb  1  Set« 
tage  in  grof  fämtt  bringt,  erfreut  ffd!^;  t)on  Seiten  beö  ^^ubßtumd 
tpte  ber  au6ge$etc^nete{len  @d)riftfle((er  2)eutfc^(anbd  bereite  bec 
leb^aftejlen  S^eüna^me*  Tln  SKeicb^attigfeit  unb  ®ebtegenbeit  tbrec 
Seifhtngen  fann  fle  iebenk  Soitmafe  Z)etttf(|^anb«  gur  ®ette  flehen, 
unb  ba^  Streben  ber  Stebaction  »ie  ber  untergeicbneten  SSerTag^« 
banblung  tfi  forttpj^tenb  ba^in  gerichtet  bie  Sreorgenjeitung ,  al6 
Ctgan  bH  titerarifcben  unb  foddUn  itbtni  t>oriug«t9eife  in  Ütorb« 
btutfcbtonb;  tn  bem  begonnenen  ®tfte  bun^tuffi^rem  S)te  t)te(fad|^en 
betfaOtigen  Tfeuferungen,  »etd^e  bie  ^reffe  nbet  btefe^  neue  Unter« 
nehmen  mad^te,  ftnben  in  ben  iDeiteren  Sieferungen  i^re  SSefld« 
tigung*  Umfid^tig  geleitete  Sournalgirfel  unb  herein« 
^itute  tSnnen  bit  SSotgenaeitung  nidl^t  entbehren» 
3n  ba«  Abonnement  fann  jeberjett  eingetreten  toerben»  Der  ^m^ 
M  Sa^rgang«  bon  208  Stummem  mb  52  SSeKagen  betragt  nur 
6|  ^.  SSefteffungen  n^erben  t)on  äffen  Sucb(^anb(ungen  {Jeutfdb' 
(onbl,  iDeftertei(^0  unb  ber  @(^wei),  fo  t»ie  Mn  allen  |)i>jldmtern 
angenommen» 

^tmnüi^tt,  im  gebruar  1845. 

^aW(^  ^öfbttdb^aiiMuttg. 

[153]  3fm  ISetfage  ber  $a]^n*f<$en  ^cfBn^^anblung  in  $anno))et  finb 
erfc^enen  nnb  in  allen  Öa^^onblungen  »orrÄtlJig : 

ÜJiiialenf  haünoversclie,  für  die  gesammte  Beil- 
kunde. Eine  Zeitschrift.  Hera«sgegeben  tob  Dr.  G. 
R  Holscher  und  Dr.  A.  imhry.  Nene  Folge.  1845. 
In  6  Doppelheften.  Der  Jahrgang  4  i^. 

Arclüv  der  Pharmacie.  Eine  Zeitschrift  des  Apo- 
theker-Vereins in  Norddeutschland;  Herausgegeben 
von  Dr.  L.  Bley  n.  Pr.  H.  Wackenroder.  Jahrg.  1945. 
In  12  monatlidien  Heften.  Der  Jahrgang  7  «^. 

9v1^mttp  d^«  8«  ®«  9L  t>^  (OBerappendtiontratb  in  Celle.) 
Sirötterttttgeti  nnb  ViBanbluttgett  au6  bem  (Se» 
biete  be4  ^amiot>etf(|)en  ^timinaittü^U  tmb  tttis 
minalfiYoteffe«.  Swetten  §6mM  ^taeitta  Aeft. 
«t.  8    ge^  »8«. 
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de    bcUo    saxonko    Über    quem   in   aBmn 

scholaram  ex  Monumentis  Germaniae  historicis  recudi 
fecit  G.  H,  Periz.    8.  «tj.    1843.    geh.  18  JK* 

Lambert!  Hersfeld^isis  anoales  (usque  ad  annum  1077) 
ex  veeenaioiie  Sbessü  in  nsum  sdiolanun  ex  Manu- 
mentis  Germaniae  historicis  recudi  fecit  6.  H.  Pertz» 
8.  maj.     1843.    «eh.  II  «^. 

ßhcMtaf  3«  ®«  1S.P  bie  ^toics  ober  SSottetis 
tittme  aU  befiel  imb  Ietcl()tej}eS  ÜRittel,  ftd^  in  furjer  Seit 
umfaffenbe  ))omologtf(^e  ^enntntfe  gu  ennerben,  nebji  einet 
ni^erim  Xnioeifung  yt  beten  Xnfettigung.  gt.  8:  ge^.  6  9X« 

Oliib«  SoUfl^tge«  mittttxhuA^iu  ben  Bettoanbs 
Ittttgen  bed  $.  i&t>ibiud  92afo.  SSon  S3i(Ietbed.  äweite 
Detbeffette  2(u{Iage  bon  ®«  IS^.  6  tu  find,    gt*  8.    ge](|. 

20  »e- 

Zeitscbrifl;  fttr  MalakoKOOlogie.  Herausgegeben 
von  Dr.  K.  Th^Mmke.  Jahrgang  1845.  In  12  monat- 
lichen Lieferungen,    gr.  8.       Der  Jahrg.  1  «^  12  MC* 

«rft  6.  «1^  7.:  toiebetf&senbe  Zi^ittt.    8-9.  ent^&It  30  3:afetn  ^{et^ 
Sbaiomic  9)eUn  &  1  «f  30  ^.  ilUm.i  ^d^ulau^goBe  1  «^  10  % 
f^toat),  fo  toie  bie  $(naiomie  i  35  91«^/  ^»^4  atle  gute  SSu^^anblune«! 
fo^lri^  fR  moBatU<l^rti  gortfr^angoi  )u  ct^altttt. 
IDredben  nnb  8ei))gia. 

6D}eb{i{oii  bft  t^oITjlänbigfien  SRaturgef^fc^te. 

____^ ^ (gt>  ^ofmeiftet.) 

[154]  9r(  Qf.  Stumvitt  in  £ei)>gig  if!  erfc^ienm  unb  in  a&eii  ®itd^« 
(«aUngen  }«  ^abent 

SVabetil^orftf  &#  ^eutfd^Ianbd  ^tp^^oganten^'Slota  obet 
^onbbu^^  )U  IBejUmnamg  bet  Itpptogamifcl^en  ©enmcbfe 
jDeutfc^Ianb«,  ber  @(^n>ei}/  beS  Sombart)ifcb^S3enetianif4Kit 
Jt(nigteid^  tinb  Sfttiend^.  2t  IBb.  le  2(btl(^.  Xucb  untet 
bem  Sitet;  bie  JM^vxm  g)e!rtf<btenbg.  gt.  a  ge|^.  25  ^%. 

3m  Beilage  brr  4gkil^n'f4n  ^fbud^K^anblung  in  ^aniiovtt 
ift  fe  eben  crf^lenen  unb  an  aQe  tBucQ^anblnngrn  ))ftranbt  tvotben : 

tafet  ntt«  ®ttttd  f^tm  an  Sebetmann,  alletmeift 
abet  an  beS  ©Uubend  ®enoffen  (®al  6,  ID.}  unb 
ber  et)ange(ir(%e  SSetein  bet®itfbti:9(!boIf!:®ttftitiig, 
ncbß  tutjen  Tlad^tic^ten  Abet  ©utiat)  Xbolf.  IBon 
Dr.  9i.%.mit^tt,  ®ttyerint(nb<titen  )ä  SaHcnbutg 
6ri  ®6ttingen.  8.  1845.  |ef^.  2  m 
^  %a  bei  StttageS  bfef rt  aHgemeinftiffH^nt,  lel^t« 
reti^itt  @i!^r{fi  ffl  jum  SSeflen  beS  0ujla»^!9(bplf» 
^xtixA  benimmt 
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[156]   Im  Vertage  der  Hahn'schen  Hofbuchhandlung  erschien 
60  eben  und  ist  an  alle  Buchhandlangen  versandt:- 

Nene  BehaDdloDg  des 

matbematiscb-psycliologisclien  Problems 

von  der 

Bewegong  einfacher  Vorstellungen, 

welche  nach  einander  in  die  Seele  treten. 

Zugleich  als  Beitrag  zu  einer  schärferen  Begründung  der 
mathematischen  Psychologie  Herbarts. 

Von 

Th.  Wittstein, 

Dr.  pkil. 

Die  vorstehende  Schrift  möchte  allen  denen  wiUkommen  sein» 
weldie  den  von  Herbari  gefaxten  Plan  einer  mathematischen  Psy- 
chologie,  als  eines  f  heiles  der  angewandten  Mathematik,  ausgeführt 
zu  sehen  wünschten.  Während  nämlich  Uerbari  bekanntlich  seine 
Psychologie  auf  metaphysischen  Grundlagen  aufl>aute  und  dadurch 
namentlich  den  Mathematikern  den  Zugang  erschwerte,  ist  dagegen 
hier  eine  Entwicklung  derselben  im  Geiste  der  heutigen  Physik,  die 
nothwendigsten  Grundsätze  voranstellend,  versucht  worden.  Das 
Ganze  schlieist  hier  mit  dem  auf  dem  Titel  angezeigten  Probleme,  in 
dessen  Behandlung  der  Verfasser  von  Herbart  abweicht. 

[157]    3m  SBerlage  ber  Untergeid^netra  19  ttfäfitntn: 

Wtofioloaie  bei  9ttn>tnfi»fttmi,  t^vm  Antlid^en 

6tanbmtnfte  baraefteOt.  SSon  Dr.  ®.  %.  ®))tef,  ptatti^ 
^d)im  ZtiU  tn  srantfurt  a.  SR.  gt.  8.  Sein  SSeItn))a)>ter. 
Qif).  fJrei«:  2J  ^. 

IBIemt  bie  ^l^i^fblogfe  im  M^tmtintn  l^entaniage  eine  ber  told^tfgflen 
(SmnbTagen  ber  $atl^ologie  Ifl,  imb  beten  fottaefe(^te<  ^ftnbfnm  ^cn  feinem 
bentenben  Urite  mei^t  ilBetfe^en  toerben  borf ,  fo  Ift  t€  vameniKc^  bCe 
9t€Votn}fi^t^fiM^ie,  toeli^e  bie  pxalHi^  «etgte  »otgngstoeife  (nterefflrt,  nnb 
bad  I9n4  biirfte  trat  fo  mel^r  l^ea^tung  bei  biefen  fftibe«/  a(d  t€  )9qb  bem 
^tanbi>ttttfte  b.e<  Srgted  ansgel^t. 
9raBnf<l^)oei9,  ^ecbr.  1844. 

gfriebtt^  Sietneg  imb  9iokn. 

[158]    3m  SDerkge  ber  ^al^n'f^en  ^ofbnd^^anblung  txf^Hnt  bemnfic^ß: 

fiaifet  mvntab  DI.    »on  9f)^  Saff/. 

Sem  et* 

®ebid^te  «on  Xbolf  @thbtt 

ttnb 
®tbU^te  t>on  &  t>on  XrentSfd^ilbt, 
onf  toetd^e  (Stfd^einimgen  )»ix  im  S3otaiid  aafmetffam  gn  mad^en  «n« 
nlanBeit. 


il  •»  <■  M 
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Hannoversche 


Annalen 

Für  die 

gesammte  Heilkunde. 


mijsm  wM^ssmnmams, 


Herausgegeben 

von 

O"  O.  Ph.  Holscher 

und 

n-  AdoU  Htthry. 


Ffinfter  Jahrgang.     Zweites  Heft. 


Hannover    1845« 

Im  Verlage  der  Hahn'schen  Hof-Bucbhandlang. 
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I.    Original-Aufsätze. 


Beitrüge  amr  pbyslolostselieii  and  pailio- 

logis^lieii  Glieiiile  &ew  Oallet  mit  besonder 

rer  Berttekslelitlpins  der  MdehewUwmuK* 

lief  teil* 
Vom  Dv.  JP.  Th.  Vreriehs  in  Auiicb. 

(Scbiass.) 
Pathologische  Chemie  der  Galle. 

?or  Yfii  die  Yeränderuogen,  welche  die  Galle  in  Krank» 
heilen  erleidet,  betrachten,  ist  es  nothwendig,  anf  die  Art 
ibrer  Entstehung,  ihre  Bedeutung  für  den  Gesammtorganis- 
mos,  sowie  anf  ihr  Yerhältniss  zur  Blutmischung  und  zn  den 
übrigen  Se-  und  Excretionen,  so  weit  dieselben  bis  jetzt 
thalsächlicli  bekannt  sind,  einen  Blick  zu  werfen.  Es  wird  ' 
dann  leichter  sein,  die  einzelnen  Ergebnisse  der  Untersuchung  * 
richtig  za  deuten  und  aus  ihnen  die  Folgerungen  zu  ziehen, 
zu  welchen  sie  im  Einklänge  mit  dem  auf  anderen  Wegen 
Erkannten  berechtigen. 

Um  die  Bedeutung  der  Gallensecretion  fAr  den  Haus- 
halt des  Organismus,  insbesondere  ihre  Beziehungen  kv 
Blutmetamorphosen  gehörig  zu  würdigen,  .sind  vorerst  die 
physicalischen  und  chemischen  Eigenschanen  des  Pfortader«- 
blnts  zu  berücksichtigen,  insofern  dasselbe  in  seiner  Rein* 
heit  das  Blut  darstellt,  welches  den  Umwandlnngsact  in  der 
Leber  eingehen  soll.  Die  Vergleichung  desselben  mit  dem 
Blute  der  Leberrenen  und  der  Znsammensetzung  der  Galle, 
wird  uns  die  Data  ergeben,  von  welchen  die  Lösung  Jener 
Frage  hauptsachlich  zu  erwarten  ist. 

9* 
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Die  schon  Mher  aufgestellte  Yennnthmig;  dass  das 
Blut  der  Pfortader,  als  einem  besondern  Systeme  angehörig, 
sich  Ton  dem  Arterien-«  nnd  Yenenblate  ualerscheide  nnd 
als  eine  besondere  BIntart  betrachtet  werden  mflsse^  ist  durch 
neuere  Unteisuchnngen  bestätigt.  Heusinger  gab  zuerst  ge- 
naue Angaben  der  äussern  Eigenschaften;  später  wurden 
Ton  l%akrahj  Schultz  und  Simon  Analysen  desselben  be- 
kannt gemacht,  welche  beachtenswerthe  Resultate  lieferten. 

Die  Farbe  des  Pfortaderbluts  ist  dunkler^  brauner,  als 
die  der  andern  Venen.  Der  Unterschied  von  der  der  Yen. 
Cava  Inf.  ist  indess  nicht  immer  deutlich,  wenigstens  konnte 
ich  bei  Kaninchen  nicht  selten  gar  keinen  finden.  Der 
atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  rüthet  sich  dasselbe  entwe* 
der  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade.  Ebenso  wenig 
▼ermögen  meistens  SauerstoiT,  Kochsalz  und  Salpeter  dieser 
Blutart  beigemischt,  die  schwarzrothe  Farbe  in  eine  hellere 
rothe  zu  Terwandeln.  Ich  muss  Jedoch  bemerken;  dass  ich 
in  mehren  Fällen  deutliche  Röthung  durch  Einwirkung  der 
atmosphärischen  Lud  eintreten  sah. 

Das  specifische  Gewicht  desselben  ist  leichter,  als  das 
des  übrigen  Yenenbluts.  I4ur  einmal  fand  Shnou  es  schwerer. 

Es  gerinnt  leicht  aber  unvollständig.  Der  Blutknchen 
bleibt  weich  und  locker  und  zerfiiesst  nach  einiger  Zeit  wie- 
der vollkommen  oder  doch  grösstentheils  nnd  bildet  ein  wah- 
res Sediment  Das  Serum  ist  röthlich  gefärbt  Ich  fand 
darin  Blutkörperchen  suspendirt;  doch  schien  die  Intensität 
der  Farbe  nicht  mit  der  geringen  Anzahl  der  Körperchen 
in  Emklang  zu  stehen,  weshalb  sie  wenigstens  zum  Theil 
durch  aufgelöstes  Blutroth  bedingt  sein  mögte.  Es  gerinnt 
aber  Feuer  nicht  so  schnell  und  vollständig,  als  anderes  Se- 
rum, was  ein  Yorwalten  des  freien  Alcali  anzeigt.  Zur  Yer- 
gleichung  wurde  von  mir,  da  Serum  nicht  in  erforderiicher 
Quantität  erhalten  werden  konnte,  gequirltes  Blut  aus  der  Pfort- 
ader und  der  Yen.  jngularis  interna  genommen.  Bei  der  vor- 
sichtigen Sättigung  abgewogener  Mengen  beider  mit  verdann- 
ter  Essigsäure  zeigte  sich  ein  merkliches  Uebergewicht  an 
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AleaUgdiall  avf  Seiten  des  Pfortaderblnts.  Elvretss  und  Glo- 
bdiii  wurden  bald  vennebil^  bald  Tennindert  geAmden.  ffi- 
matia  fand  Simon  im  Verhältnlss  zoin  Globalin  in  grösserer 
Menge.  Sehr  reieh  ist  das  Prortaderblnt  an  Fett.  Schultz 
fasd  dasselbe  am  die  Haine  yennehrt;  nach  Simon  ist  Je- 
doch die  Differenz  geringer.  Dasselbe  ist  schwarz,  schmie- 
rig, Ton  etwas  bitterem  Geschmack. 

ExtradtYStoffe  und  Salze  sind  nach  Simon  rermehrt. 
Die  hanptsädilidisten  chemischen  Eigenthflmlichkeiten 
des  Pfortaderblnts  bestehen  mithin: 

in  Yerminderong  des  Faserstoifs,  Yermehmng  nnd  eigen- 
thtalicher  Beschaffenheit  des  Fetts,  des  Hfimatins  nnd 
Alcali's. 
Die  physiealischen: 

in  donklerer  Faibe,  nnvolktändiger  Geriannng  nnd  in 
grösserer  Menge  Blnlkörpercben. 

Die  letzteren  unterscheiden  sich  nach  SchMz  *)  da- 
dordi  Ton  den  andern,  dass  sie  ein  faltiges,   einge* 
schmmpftes  Aussehn  haben,  was   ich  Jedoch  bei  Ka- 
ninchen nicht  wiederfinden  konnte. 
Die  Ursachen  obiger  Eigenthümlichkeitendes  Pfortader- 
l)iats  sind  hauptsächlich  in  der  anatomischen  Lage  dieses 
Geftsssystems,  durch  welche  eine  Wechsdwirkung  des  Bluts 
ndt  den  Yerdauungsorganen  und  deren  Inhalt  bedingt  wird, 
n  sudien.     Schon  aus  der  verschiedenen  chemischen  Zu- 
sammensetzung der  Organe  Usst  sich  mit  Sicherheit  anneh- 
oen,  dass  das  venöse  Blut  an  rerschiedenen  KörpersteUen 
nadi  der  yerschiedenen  Beschaffenheit  der  Theile,  zu  d^ 
rea  Smährung  das  arterielle  Blut  diente,  verschiedene  Zu- 
snmmensetzung  habe.     Die  Art  der  Abweichung  ist  nooh 
fast  gar  nicht  untersucht  und  dOrfte,  da  der  Unterschied  nur 
genug  sein  kann,  kaum  flberall  durch  unsere  nur  approzima- 
fire  Werthe  gebende  Analysen  mit  Sicherheit  erkannt  wer- 
den können.    Der  Unterschied  des  Pfortaderbluts  von  dem 


*)  Hufel.  Joura.  183B.  4.  St.  p.  41. 
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4er  fibrigen  Yenen  ist  so  bedeatend,  dass  er  nicht  alteis 
aus  der  Eigenthttmlichkeit  der  Organe^  Ton  denen  es  znr- 
rflckfliesst,  erklärt  werden  kann.  Andere  Ursachen  sind  hier 
th&tig.  Zu  diesen  gehört  insbesondere  die  Anfiiahme  von 
Stoffen  aus  dem  Darmcanal. 

Bei  der  Verdauung  werden  die  in  den  Magen  gebrach- 
ten Speisen  mit  dem  meistens  gleichzeitig  Torhanden»  Was- 
ser längere  oder  kürzere  Zeit  digerirt,  wobei  die  im  letz- 
teren IdsUcben  Stoffe  Salze,  aus  der  Umwandlung  des  Amy- 
Inms  gebildetes  Zucker,  extractive  Materien^  Farbstoffe  ete. 
ausgezogen  werden.  Diese  wässrigen  Auszuge  werden^  wie 
durch  das  rasche  Erscheinen  der  meisten  ihrer  Bestandtheile 
im  Harn  bewiesen  wird,  schneller  aus  dem  Darmcanal  durch 
die  Venen  entfernt,  als  die  eigentliche  Chylification  beendet 
ist.  DafOr  spricht  auch  schon  die  anatomische  Anordnung 
der  Gefässe,  nach  welcher  die  Flfissigkeit,  welche  die  Darm- 
wände durchtränkt,  eher  zu  den  an  den  Rändern  der  Darm- 
zottea  liegenden  Blutcapillaren  als  zu  dem  in  der  Mitte 
liegenden  Ghylusgefftsse  gelangt.  Die  ersteren  nehmen 
sie  rasch  auf  und"  senden  sie  mit  dem  stetigen  Btet- 
strome  weiter.  Auf  diese  Weise  finden  ihren  Weg  durch 
die  Pfortader  und  Leber  in  kurzer  Zeit  oft  bedeutende 
Mengen  Wasser,  die  eben  so  schnell  wieder  durch  Nieren 
und  Perspiration  ausgeschieden  werden.  Die  in  demselben 
gdOs'ten  Salze,  manche  Färb**  und  Riechstoffe  u.  s.  w.  ge- 
hen, wie  MB  Wöhlet^s  Tortrefflichen  Versochen  hervoif^eht, 
theils  unyerändert,  theils  verändert  mit  in  den  Harn  über, 
ohie  durch  die  Leber  abgesondert  zu  werden.  Andere  in 
Jener  wässrigen  Lösung  befindlichen  Stoffe,  wie.  der  Zucker, 
gehen  nur  ui  pathologischen  Fällen  in  den  Harn  aber;  sie 
sdieilieli,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  zum  Theil 
einen  wesentlichen  Antteil  an  der  Gallenbereitung  zu  nehmeii.*) 


*)  Es  wäre  interessant,  durch  Versuche  zu  ermitteln,  welche 
Substanzen  aus  dem  Darmcanal  in  die  Galle  übergehen. 
Quecksilber  geht  in  die  Galle  über  und  nicht  in  den  Harn. 
Chlorophyll  findet  sich  nicht  im  Harn  wieder,  wahrschein- 
lich aber  als  Biliverdin  in  der  Galle  der  Pflanitnfyesser. 
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ÜB  dtaM»  VeitftlliiiMB  Utart  stcb  «MMn^  ?it*aUr 
der  WasmgelMll  Md  dw  spdoilsc*»  AwlcM  dis  Ptofl^ 
adfiHiis  80  sekr  weehselr  iii»f  wcsMI^  die  PeMte  Meige 
foa  Swiai«»  tili  Globolia^  Md  virmütl,  hrid  iMmloilM 
aflpp6eB  wird. 

TfcBeioM  ist  d»r  TerscAicdoMSalzgriMH  dendhm  aack 
hieifft  beprindet 

SXm  andMt»  Ursache  dir  eigeoNMlalicbeii  Mbchiuigs« : 
yerhUtnisse  des  Pfortaderblats  liegt  in  der  ktiukm^  von 
Gbyhdpesteadtheilen,  iisbesMdere  t ea  Peti^  sei  eis  dtreb  die 
TOI  f^kmmm  ^m  TemodieteD,  Ton  Gerher  cbtr  genMw 
besrhfiebeoeo  Conmiiiiicatloien  to»  Cbylosgcrässeii  irit  Ve^ 
&ei2weigeii;  sei  es  dvroh  umolHeUNire  Remqitieft  aus  den 
ÜafncsaaL  Bei  Kaninchett  favd  ich  »cht  selleai  ift  de« 
Zweigen  der  Yen.  meseraic.  gelbliche  weisse,  das  Laitien 
der  Gifisse  mt  eise  V«— l'''  laage  Stred^e  aosfUleade 
Masse,  die  sMi  mit  der  Blots&ide  m  dem  GeTasse  bin.  aad 
her  sebiebe»  liessL  Wähle  der  Veaesast  vor  ond  Uoter  ik^ 
ser  Kasse  umstocheo,  aaf  eine  Glasplatie  gebraehl  tnd  ge- 
öfMy  so  zeigt»  sich  oaler  den  Mieroscop  mebea  den  Uat-* 
körperchea  etae  gresse  Menge  grosserer  und  kWoerer  Fell« 
(rdpfchen;  wirkliche  CbTlnskörpetchen  wurde»  nicM  ga«* 
sebei. 

Merkwürdig  nnd  für  die  Bildang  des  gallensauren  Na- 
trons Nichtig,  ist  der  grössere  Gehalt,  des  Pfortaderblots  an 
freien  eder  kohleBsanrem  Aleali.  lieber  den  Uisprmig  des- 
selben sind  wir  noch  im  Unklaren.  *) 


*)  Es  gieN  ThaUach^Ay  welche  dafär  sprechen,  <fas3  die  Mih^ 
deren  Fonetion  noch  immer  in  ein  mystisches  Dunkel  ge- 
hilU  Isty  hieran  Antheil  habe.  Schon  Sömmetting  giebt  ein 
Vorwalten  det  freien  Atcalti  im  Mtlzblnie  an.  Kach  Hewion 
mII  das  TefienMnt  der  Mi!£  nicht .  gerinnen.  Titdrmann 
sad  Gmeiin  indess  beobachteten  efn  deutliches  üoa^aliren  ; 
ich  sah  es,  wenn  aiich  nur  im  schwachen  Grade»  eintreten. 
In  eineoi  Falle  ron  Typhus  mil  Gastromalacie  nnd  sehr  be- 
dcQitnder  Milsansehwellung  gerann  die  spärlich  vorhandene 
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Als  Ergelmisse  der  Leberth&tigkeit  finden  wir  anf  der 
einen  Seite  die  Galle,  auf  der  anderen  das  Blut  der  Y.  he- 
pattcae.  Das  letztere  nnterscheidet  sieh  nach  Siman?s  Un- 
tersachnngen  von  Pfortaderblot  durch  folgende  Punkte: 

Das  Lebervenenblot  ist  reicher  an  Testen  Bestandtheilra, 
enthalt  indess  weniger  Fibrin,  Fett,  Globulin  und  Farbstoff. 
Seine  Blutkörper  sind  ärmer  an  Hämatin,  als  die  der  Pforl- 
ader.  Albumin,  eitractiye  Materien  und  Satee  enthUt  das 
Lebervenenblut  mehr. 

Zu  bemwken  ist  hierbei,  dass  auch  das  Bbit  der  Art. 
hepatiea  durch  die  Lebervenen  abgeitthrt  wird»  ein  Umstand, 
durch  welchen  die  Vergleichung  erschwert,  Jedoch,  wenn  wir 
dabei  die  gewöhnlichen,  zwischen  Arterien-  und  Yenenblnt 
stattfindende  Unterschiede  in  Anschlag  bringen,  nicht  an- 
möglich  gemacht  wird. 

Yersudien  wir  ans  diesen  Datis  die  Frage  Aber  die 
Bedeutung  der  Gallensecretion  fOr  die  Blutmetamorphose  zu 
lösen,  so  ftllt  uns  zunächst  die  grosse  Menge  an  Hämatin 
reicher  Blutkörperchen  im  Pfortaderblut  auf,  die  geringere 
in  dem  der  Lebervenen.  Es  liegt  also  nahe,  bei  derGallen- 
bereitung  eine  Auflösung  von  Blutkörperchen  anzunehmen. 
Da  indess  zur  Secretion  nur  völlig  aufjselös'te  Stoffe  ver- 
wandt werden  können,  so  müssen  die  Blutköiperchen  vorher 


Galle  und  Hess  Flocken  von  Albumin  fallen.  Anaserdem  lat 
anzuführen,  dass  die  Galle  bei  allen  mit  Milztumoren  ver- 
ge;:ellg€barieien  Blutkrankheiten  consCaut  einen  vermehrten 
Gehalt  der  in  Alcohol  unlöslichen  Bestandtheile  zeigt. 
Wenn  auch  aus  allem  diesen  nicht  mit  Sicherheit  geschlos- 
«hen  werden  kann»  daas  ein  Theil  der  Function  der  HiIb 
darin  besteht,  auf  der  einen  Seite  durch  die  Venen  ein  Al- 
calireicheres  Blut  der  Leber  zuzusenden,  auf  der  andern 
darch  die  Lymphgefssse  alcaliärmere  Lymphe  abzuschicken, 
so  glaube  ich  doch,  dass  eine  sorgfältige  Beobachtung  der 
verschiedenartigen  Milztumoren,  verglichen  mit  der  Mischung 
des  Bluts  und  der  Galle,  eher  den  Schlüssel  zu  der  dunk- 
len Bedeutung  dieses  Organs  uns  geben  wird,  als  alle  Vi- 
viüectionen. 
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in  der  Pfortadw  gelös't  werden.  Die  gronee  M^ge  rw 
Wasser,  welche  wie  oben  bemerkt,  ihren  Weg  durch  diese 
Tene  nimmt,  yolifUirt  wfthrend  ihres  alimftltgen  Dorchflnsses 
dnrdi  Pfortaderstamm,  deren  Äste  and  Gapillaren,  dieses 
AiflösQBgsgeschälL  Dass  die  am  meisten  entwickelten  and 
abgelebten  Blatköiperdien  dabei  yorzogsweise  zeiMen,  ist 
am  so  mehr  anzunehmen,  als  dieselben  auch  aosseriialb  des 
Kftpers  Tiel  schneller  von  Essigsänre  and  Wasser  angegrif* 
fen  werden,  als  die  jüngeren. '^)  Nach  dem  Dnrchflnsse 
doieli  die  Pfortader  gelangt  das  Wasser  ins  Herz  uid  wird 
darch  dasselbe  schnell  durch  die  ganze  fibrige  Blutmenge  ver- 
theilt.  Seine  lösende  Einwiitung  tritt  daher  hier  gegen  die 
Pfortader,  wo  es  direct  aufgenommen  in  grosser  Menge  mit 
einer  rerhaitnissmässig  kleinen  Qoantitftt  Blut  in  Berahruag 
kam,  sehr  in  den  Hinlergrund,  wenn  sie  auch,  wie  aus  den 
Beobachtungen  Ton  SchuUzj  der  nach  reichlichem  Getrftnk 
das  Serum  gelblich,  selbst  röthlich  geOrbt  fand,  benoigeh^ 
nicht  ganz  aufhören  sollte. 

Ausser  den    auf   diese   Weise  zur    Theilnahme    an 
dem  Secretionsprocess   yorbereiteten  Blutkörperchen  findet 
•sich  das  Fett  des  Pfortaderbluts  nach  der  Abscheidung  der 
Galle  in  dem  Lebenrenenblut  yermindert  wieder.    Die  Be- 
deutung desselben  so  wie  anderer  stickstoiDoser  Materien 


*)  Die  l^irksamkeit  der  KaltwaBsercnren  und  mancher  Mine- 
ralwisser  gegen  sog.  AbdominaUtocfcnngen  mögten  hierin 
ihre  Erklärung  finden.  —  Gegen  die  Ansicht  von  Klenck^^ 
welcher  die  "Wirkung  des  kalten  Wassers  gegen  plethora 
abdominalis  venosa  durch  Sauere (offanfnahme  des  Bluts  er- 
kürt, wobei  die  Oarmzotten  die  Rolle  der  Kiemen  überneh- 
men sollen,  bt  zu  bemerken,  dass  bei  der  Kiemenrespiratioo 
der  im  Wasser  vertheilCe  Sauerstoff  anfgenomnAi  wird,  im 
Darmcanal  dagegen  das  Wasser  in  SubsUmz,  was  eine  Lö- 
sung der  Blutkörperchen  zur  Folge  hat;  femer  dass  die 
Blutkörperchen  der  Pfonader  zum  grossen  Theil  zor  Auf- 
nahme von  Sauerstoff  untauglich  sind,  vrie  aus  dem  Verhal- 
ten derselben  gegen  atmosphärische  Luft  und  Saneistoff  her» 
vorgeht. 
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Mf  di9  LebefthMgkeft  wird  loMMer  klar  wert«,  wem  wir 
▼offatr  die  elementare  ZasaanmiseUiiiig  der  GaUe  beiftok-« 
siehtigeD.  Der  eharaeierfsiscbe  Beslandllieil  der  CMie,  die 
Galleieaiire,  beeteht  aus  C76  Hl»  N4  0  23. 

Tefgleiekea  wir  danif  die  Fermel  Mr  HafMoff  G2 
H8  N 4  02^  so  ftlU  «18  zaaiehsl  der  greeae  Gehalt  an 
Kohleiiatoff  and  Wasserstoff  im  YerhUlDiae  mm  Stickstoff 
in  ersterer  aaf,  wäbrend  io  leUterem  das  Umgekehrte  SMalt 
findet  -^  Für  das  Blo(,  die  gemeinsame  Quelle  atlet  Vege^ 
tatton^Erscheinongen,  dessen  Zas«mmensetzmg  bei  der  Be- 
iraehtoag  des  Emänmngsprocesses  and  Steflhfedisel9  als 
Basis  angesehen  werden  kami^  fand  Liebig  die  Formel  G  48 
U78  If  12  0  15.  Sachen  wir  hiermit  die  characterisfisehen 
Bestandtheile  der  beiden  wichtigsten  Secrete  des  Harns  and 
der  Galle  in  Bealehong  ett  bringen,  00  ergiebt  sich  dass 
1  Atem  Bhit,  wenn  es  4  Atom  Wasser  und  7  Atom  Saner-* 
sMff  aifhimmt,  die  Blemente  ton  V2  At  Gailensinre  2%  At. 
Harnstoff  und  5  At.  Kohlensäure  enthftit. 

1  At.  Bhit       C48  H78  N  12  0  IS 

4  Ai  Wasser           H  8  0  4 
7  At.  Säuerst« 0_7 

G48  R86  N12  026 

1/2  At.  Gallons.  CSS  H66  N  2  0  II 

2V2At.  Harnst.   C   5  H  20  N  10  0   5 

5  At.  Kohlens.  C_5 0   10 

G48  H86  N12  026 
Diese  Pormelcombination  zeigt  uns,  welche  Stellung  die 
Galle  einehmen  würde^  wenn  zur  Bildung  derselben  blos 
die  Bestandtheile  des  Bluts  verwendet  würden.  Der  grosse 
Gehalt  der  Gallensäure  an  Kohlenstoff  und  Wasserstoff  muss 
uns  indess.  besonders  wenn  wir  die  bedentende  Menge 
Galle,  die  taglich  secemirt  wird  (beim  Menschen  gegen  20 
TJnzen^  beim  Ochsen  gegen  37  Fftind)  berttckslchtigen,  zu 
der  Ueberaeugung  führen^  dass  der  Kohlenstoff-  und  Was- 
sersloSiKebalt  aersetzter  Proteinverbindungen  zur  Bildong  der 
Galle  nieM  ausreicht  und  dass  zu  diesem  Zwedu  das  Hin- 
zutreten silckstoffloser  Materie  nöthig  wird.     Diesem  ent- 
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qNrichl  «oeh  die  Natur  des  Pfortaderblttls.  Auiiet  dtii  Mtt* 
midien  ChylubestandtheUen  ntaiint  daaselbe,  wie  ob«i  ans*' 
einander  gesetzt  wurde,  aus  dem  Danncaoale  eine  wftssrige 
Lösung  Ton  Traubenzucker,  Harnstoffen  u.  s.  w.  auf. 

Der  Zucker,  welchen  Schultz  im  Pforladerblut  nach- 
wies'^), findet  sich,  im  Zustande  der  Gesundheit  nicht  im 
übrigen  Blute  wieder 'i^),  ebenso  hat  der  Fettgehalt  des 
Pfortaderbluts  im  Lebervenenblute  mehr  abgenommen,  als 
aus  dem  geringen  Fettgehalt  der  Galle  erklärlich  wird.  Es 
erhellt  hieraus,  dass  Jene  stickstofilosen  Materien  in  die  Zu- 
sammensetzung der  Galle  mit  eingehen.  Die  Hbrigen  Be- 
standtheile  derselben  liefern  die  aufgelösten  abgelebten 
Blutkörperchen  (aUo  Globulin  und  Hämatin),  auf  deren  con- 
stante  Verminderung  im  Lebenrenenblut  wiederholt  hingedeu- 
tet ist 

Setzen  wir  diesem  gemäss  die  Formel  für  Hämatid  mit 
Mulder  N  6  G44  H44  0   6 

addiren  hinzu  %  At  Prot.  N  ft  G24  HS6  0   7 
und  2Va  At.  Zucker  C  30  H  60  030 

9  At.  Sauerst^^ 0   9 

N12  G98  H1400S2 
so  erhalten  wir  die  Elemente  von 

1  At.  Gallensäure  N  4  G  76  H  132  0  22 

2  At.  Harnsäure     N8G10H8      06 
iudl2At.  Kohlensäure  G12  0  24 

N12  C98  H140  0  52 
In  diese  Rechnung,  welche  keine  andere  Bedeutung  hat, 
als  die  mögliche  Umsetzung  der  Elemente  zu  versinnlichen, 
ist  als  stickstofflose  Materie  blos  Traubenzucker  aufgenom- 
men. ***)     Setzen  wir  statt  desselben  die  empirische  For* 


*)  Simon't  Beitrage  zur  piiysiol.  Chem.  S.  660. 
**)  Nor  naeh  sehr  reichlichen  Geniiss  von  Zicker  fand  v.  Bibra 

Spuren  dets^hen  in  Bl««e. 
**^)  Atm,  1.   BsUt  klar»  dato  nicht  alles  in  Zucker  vemraiideKes 
Amylam  au  dieaeai  Zweck  terwandt  wird.  DenWerth  dessel- 
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mel  Or  Olein  C 10  H 18  0 1,  so  würde  eine  noch  bei  wei- 
tem grössere  Menge  Sauerstoff  hinzutreten  mfisseUi  um  die 


ben  für  die  Fettbildang  hat  Liebig  gegen  die  EiDwöife  von 
DumaSf  Bouanngault  und  Payen  Tertheidig(.  Fär  die  ErfuU 
Inng  beider  Zwecke  sprechen  auch  die  von  Chossai  (Compt. 
rendus  Oct.  1843)  angestellten  Versuche  mit  Zuckerdiät,  aus 
denen  resultirt,  dass  die  Zuckerdiät  bald  die  Fe(U  bald  die 
Gallenbildung  begünstigt.  Es  ist  Schade,  dass  Choaaat  nicht 
nach  den  Ursachen  gesucht  hat,  welche  die  eine  oder  die 
andere  Art  der  Umsetzang  bedingten.  Zu  berfieksi^Sitigen 
wäre  dabei  vor  Allem  gewesen,  der  Salzgehalt  insbesondere 
der  Natrongehalt  des  Bluts.  Er  bemerkt  nur,  dass  man  durch 
Erzeugung  von  Durchfall  die  Gallenbildung  befördern 
könne. 
Ann.  2.  Von  sehr  grossem  Interesse  wären  Untersuchungen  der 
Galle  bei  Diabetes  mellitus.  Wir  haben  oben  gesehen,  wie 
der  Zucker  in  die  Pfortader  aufgenommen  und  zur  jGallen- 
bereitung  verwandt  wird,  weshalb  er  nicht  ins  Blut  über- 
geht Bei  Diabetes  finden  wir  ihn  im  Blute  und  Harne 
wieder.  Es  liegt  sehr  nahe  anzunehmen,  dass  er  deshalb 
ins  Blut  übergeht,  weil  er  zur  Gallenbildung  nicht  verwandt 
wird,  dass  mithin  mangelhafte  Leberthätigkeit  die  eigent- 
liche Ursache  des  Diabetes  mellitus  sei.  Dafür  sprechen 
noch  manche  andere  Thatsachen.  Constant  findet  man  bei 
dieser  Krankheit  fehlerhafte  Digestion,  vorherrschende  Säu- 
rebildung, Gefrässigkeit,  sehr  oft  Verstopfung,  sowie  ver- 
^     änderte  Farbe  und  Geruch  der  Fäcalstoffe. 

Der  anatomische  Befand  wiesg  sehr  oft  krankhafte  Yer- 
ändemng  der  Leber  nach.  Mead  fand  diese  Immer,  Cawlefp 
Hecker  and  A.  sehr  h&afig. 

Die  Galle  zeigte  gewöhnlich  ganz  andere  Beschaffenheit 
als  im  normalen  Zasunde,  sie  war  blassgelb,  sehr  flussig, 
gewöhnlich  sauer,  statt  alcalisch.  ¥ergl.  Simon  media  Che- 
mie Bd.  II  S.  469.  Jamee  Bardeley  fand  bei  Diabetes  in  der 
Gallenblase  Gas.  (?) 

Alles  dieses  weis't  deutlich  auf  den  innigen  Zusammen- 
hang von  Harnruhr  mit  perverser  Leberthätigkeit  hin  und 
fahrt  jins  zu  der  Ueberzengung,  dass  das  Vorkommen  von 
Zucker  im  Biate  und  Harn  Diabetischer  in  dessen  mangel- 
haftem Yerbraoche  bei  der  Gallenbereltung  begründet  sei. 
Das  ras^e  Eintreten  des  Zackers  in  den  Harn   nach  Amy- 
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Etemenie  (Bi  die  angedeutete  Umsetzniig  za  liefern.  Diese 
nothwendige  Sauerstoff znrahr  deutet  darauf  hin,  dass  die 
Art  bepatica,  welcher  gewöhnlich  die  Nntrilion  der  Leber 
zugeschrieben  wird,  ausserdem  noch  durch  ihr  sauerstoff- 
reiches Blut  an  der    Gallenbereitnng  wesentlichen  Antheil 


Aus  diesen  Betrachtungen  Ober  die  Entstehung  der  Galle 
wird  klar^  dass  diese  Secretion  durch  Entfernung  abgelebter 
Blutkörperchen  für  die  Erhaltung  einer  normalen  Blutmi- 
schnng  von  der  höchsten  Bedeutung  ist. 

Die  Wichtigkeit  derselben  für  die  Entfernung  kohlen- 
stoff-  und  wasserstoffreicher  Producte  erscheint  aber  gerin- 
ger, wenn  wir  in  Anschlag  bringen^  dass  grosse  Mengen 
sfickstoffloser  Stoffe  durch  die  Pfortader  aufgenommen  und 
ohne  an  den  grossen  Kreislauf  Theil  genommen  zu  haben, 
dnrch  die  Leberthätigkeit  wieder  in  den  Darmcanal  zurück- 
gebracht werden.  Es  wäre  unbegreiflich,  weshalb  die  Na- 
tur diese  Stoffe  ihren  Weg  dnrch  die  Pforlader  und  Leber 
nehmen  liesse  und  sie  nicht  yielmehr  sogleich  durch  das 
Rectum  entfernte,  wenn  nicht  die  Galle,  an  deren  Bildung 
sie  Theil  haben,  noch  besondere  Zwecke  zu  erfflUen  hfitte. 
Diese  sind  einestheils  in  dem  Einflüsse,  den  sie  auf  die 
Chylification  übt,  anderestheils  nach  ihrer  Aufnahme  mit  dem 
Cbylus  in  die  Gbylusgefässe  und  ins  Blut  in  ihrer  Bedeu- 
tung als  RespiraUonsmittel  zu  suchen. 


tum  haltigcn  Mahlzeiten  vrlrd  durch  die  oben  beschriebene 
schnelle  Aufnahme  desselben  in  die  Pfortader  erklärlich. 
Die  im  Gefolge  dieser  Krankheit  eintretende  Abzehrung 
wäre  aus  den,  wegen  fehlerhafter  Galle  unvollkommen  vor 
sich  gehenden,  Chylificaüonsprocesse  begreiflich.  Die  fast 
constantauf  Diabetes  folgende  tuberculöse  BlutcrasiSy  die  sich 
durch  grossen  Reichthum  an  Oxyprotein  und  Armntb  an 
BIntkörperchen  characterisirt,  erklärte  sich  hiemach  durch 
Mangel  au  Respirationsmitteln  (Stickstoff losen  Materien  und 
iu  ^pecie  Galle),  \yelche  sonst  die  zn  reichliche  Oxydation 
von  Protcinveibindungen  hcmmrn. 
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In  ivelcher  Weise  die  Galle  zur  Voliendung  der  Ghyli- 
fication  beiträgt^  ist  noch  nicht  ganz  klar.  Die  nächste 
Wirkung  des  Eintritts  der  Galle  in  den  Dannkanal  besteht 
neben  der  Bethätignng  der  peristaltischen  Bewegung  in  Neu- 
tralisation des  sauren  Chymns.  In  Betreff  des  weiteren  Ein- 
finsses  derselben  auf  die  Chylusbildung  variiren  die  Hei-- 
Dungen.  Brodie  behauptet,  dass  nach  Unterbindung  des 
Gallenganges  die  Ghyliflcation  aufhöre,  Leuret  und  Las- 
saigne^  sowie  Tiedemann  und  Omelin^  dass  dieselbe  un- 
gestört Tor  sich  gehe.  Dasselbe  fand  Magendie.  Mayo 
suchte  die  Ansicht  Brodie*s  zu  restituiretti  die  Philipps 
wieder  umstiess.  Es  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  bei  die- 
sen Untersuchungen  meistens  blos  die  physicalischen  Eigen- 
schaften des  Chylus  berücksichtigt  wurden,  eine  speciellere 
chemische  Untersuchung  aber  unterblieb;  femer,  dass  die 
Untersuchung  des  Contentums  des  duct.  thorac.  in  diesen 
Fällen  nicht  entscheidend  ist,  weil  die  Beimischung  von 
Lymphe  der  Erlangung  sicherer  Resultate  störend  in  den 
Weg  tritt.  Von  besonderer  Wichtigkeit  wäre,  wie  Nasse 
bemerkt,  die  Art  der  Verbindung  des  Eiweisses  im  Ghylus 
nachzuweisen.  Durch  vergleichende  Elementar-Analysen, 
wozu  indess  kaum  das  Material  zu  erlangen  sein  dörlle, 
würde  sich  der  Unterschied  zwischen  dem  mit  Zutritt  der 
Galle  gebildeten  Chylus  und  den  ohne  denselben  Bereiteten 
an's  Licht  stellen  lassen. 

Die  Versuche  von  Sckerer,  nach  welchen  der  mit  Ma- 
gensaft digerirte  Faserstoff,  welcher  die  Eigenschailen  ex- 
tracüver  Materien  angenommen  hatte,  durch  Zusatz  von 
Galle  wieder  die  des  Albumins  erhielt,  weisen  darauf  hin, 
dass  die  Galle  auf  dio  Umwandlung  der  Proteinverbindungen 
einen  directen  Einflass  übt.  Ausser  den  durch  den  Magen- 
saft schon  aufgelösUen  Stoffen  kommen  andere  im  aufge- 
quollenen Zustande  mit  der  Galle  in  Berührung  und  werden 
von  ihr  aufgelöäH  und  zur  Resorption  geschickt  gemacht. 
Auf  diese  Weise  setzt  die  Galie  ihr  Lösungsgeschäft  durch 
den  ganzen  Dünndarm  fort  und  wird  hierdurch  für  die  Chy- 
lusbereitung  von  höchster  Wichtigkeit. 
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Die  letztere  wird  auch  darch  die  neuesten  Versuche  von 
Sdmann^  der  nach  Ableitsng  der  Galle  ans  der  Baochöhle 
bei  ThiMren  rasohe  Abmagening  und  Tod  eintreten  sah,  so 
wie  dvch  manche  pathologische  Fälle  bewiesen. 

In  den  Excreinenlen  finden  wir  Ton  der  Galle  nur  den 
Farbstoff  wieder,  die  Gallensäure  aber  gar  nidit  ind  nur 
daen  kleiMD  TMl  derselben.  Wir  nftasen  daher  aaaah- 
noi,  dass  sie  aut  dem  Albaarin  in  Üe  Chylnsgefiase  und 
ins  Bfait  ttbeigehe.  Die  yerschiedeBen  MetaiMrphoseVp  wet* 
ehe  sie  hier  erieideti  sind  Töllig  unbekamt  Das  e«dliebe 
Resultat  dtfselben  ist  unsireitig  ihre  Oxydation  zu  Kohlen* 
saa»  und  Wasser.  Ihr  SiiokstollBehaU  könnte  als  Harn- 
sim  durch  Urin  entfernt  werden. 

1  At.  Gallensäure    N4  C76  HI32  0   22 
uad  187  At  Sauerstoff 0187 

wurden  geben 
1  At.  Harnsäure      N4C5H     40     3 
64  At.  Wasser  H  128  0   64 

und  71  At.  Kohlensäure         C  71  0  142 

Atf  diese  Wejae  wArde  die  Galle  ihren  letzten  Zweck 
dmdi  Unierhaltung  der  Respiration;  als  KespirationsmlUe) 
eriaUea.  Die  Meinmg  Ton  Valentin^  dass  die  Natur,  wenn 
sie  die  GaUe  aus  dem  Darmcanal  wieder  ins  Blut  eis  Ath«' 
moogsniaterial  aufnehme,  einen  unnützen  Unweg  raache, 
wäre  nur  daun  richtig,  wenn  dieselbe  bei  dem  Cbylifications- 
process  gar  keine  Rolle  zu  übernehmen  hätte. 

Fassen  wir  den  Werth  der  Gallensecretion  für  den  thie-« 
rischen  Haushalt  in  wenige  Worte  zusammen,  so  dient 
dieselbe 

1)  als  Blutreinigungsorgan  durch  die  Entfernung  abge- 
lebte für  die  Respiration  nicht  mehr  tauglicher  Blut- 
kürperdien. 

2)  nimmt  sie  wichtigen  Anlheil  an  der  Chylusbereitung 
durch  Umwandlung  der  Proteinverbindungen  in  £i- 
weissartige  Stoffe   sowie  durch  Auflösung  Tieler   aus 


Digitized  by  VjOOQIC 


144  Beiträge  zur  physiologischen 

dem  Magen  in  den  Dannkanal  in  einem  anfgeqaoUe- 

nen  Zustand  gelangender  Speisetheile. 
3)  endlich  dient  sie  nach  ihrer  Aufnähme  mit  dem  Chy- 

1ns  als  Respirationsmittel  zur  Unterhaltung  des  Ath- 

mungsproeesses. 

Auf  die  Blutmischnng  wirkt  sie  also  auf  doppelte 
Weise:  einerseits  steht  sie  am  Ende  des  Blutlebens  durdi 
Entfernung  unbrauchbar  gewordener  Blutkörperchen,  anderer- 
seits am  Anfange  desselben  durch  ihre  Theilnahme  an  der 
Bereitung  des  Ghylus^  aus  dem  Jede  Neubildung  des  Bluts 
erfolgen  muss. 

wahrend  des  Foetallebens  hat  sie  den  ersten  Zweck 
allein  zu  erfüllen;  die  Zusammensetzung  der  Galle  ist  daher 
hier  eine  andere;  siehe  oben. 

Das  Verhftltniss  der  Gallenabsonderung  zur  Respiration, 
kann  man  dem  Bemerkten  zufolge  nicht,  me  es  gewöhnlich 
geschieht,  ein  Vicariiren  nennen.  Dass  die  Gallensecretion 
bei  mangelhaner  Lungenthätigkeit  vermehrt  erscheint,  spricht 
nur  scheinbar  für  ein  solches  Wechselverhältniss,  indem  die 
mit  dem  Chylus  aufgenommene  Galle,  wenn  sie  wegen  man- 
gelhafter Sauerstoffzufuhr  nicht  oxydirt  w||rd,  zur  Leber  zu- 
rflckkehrt,  um  von  neuem  abgeschieden  zu  werden.  Nihe- 
res  über  das  Yerh&Itniss  der  Leberthätigkeit  zur  Respiration 
siehe  weiter  unten  im  Artikel  »Galle  bei  Krankheiten  der 
Respimtionsoigane.« 


Bei   der  bisherigen  Betrachtung  haben    wir   blos  die 
Gallensäure*)  als  Bestandtheil  der  Galle  berücksichtigt.  Sie 

♦)  Die  in  früheren  Analysen  aufgeführten  Zersetzungsprodacte 
der  Gallensaure  ivurden  von  mir  nicht  berücksichtig^  weil 
die  Menge  der  verschiedenen  Zersetzungsproducte  zusam. 
mengenommen  stets  die  relativen  Mengenverhältnisse  des 
Hauptbestandtheils  enthält,  weil  ferner  der  Grad  der  Zer- 
setzung von  der  kürzeren  oder  längeren  Zeit,  in  welcher 
die  Section  vorgenommen  wird,  abhängt,  und  die  genauere 
quantitative  Bestimmung  durch  die  in  diesem  Falle  einzu- 
schlagende complicirtere  Methode  fast  unmöglich  wird.  — 
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ist  in  ihrer  Verbiadung  mit  Natron  der  eigentliche  charakte- 
ristische TheU  der  Galle,  welcher  auch  in  Bezug  aaf  Qoan* 
tilat  allen  übrigen  bei  weitem  überlegen  ist.     Untergeordnet,, 
jedoch  gleichfalls  zu  berücksichtigen  sind: 

Der  Farbstoff  (Choiepyrrhin),  das  Fett,  der  Schleim  und 
die  Salze. 

Der  Farbstoffe  dessen  elementare  Zusammensetzung 
noch  unbekannt  ist,  ist  rein  excrementeller  Natur;  iu  den 
Ghylusgefassen  findet  sich  von  ihm  keine  Spur  wieder.  Er 
steht  in  naber  Beziehung  zum  Hämatin  einerseits  und  zum 
schwarzen  Pigment  andererseits.  In  der  Foetalgalle,  in  wei* 
eher  er  den  hauptsächlichsten  Bestandtheil  ausmacht,  trägt 
er  alle  Charactere  des  letzteren  an  sich. 

Das  Fett  der  Galle  ist  Ton  unteiigeordneter  Bedeutung. 
Seine  Menge  wechselt  auch  im  gesunden  Zustande  bedeu- 
tend, was  Yon  der  Beschaffenheit  der  Nahrung  abzuhängen 
scheint.  In  der  Gallenblase  eines  an  einer  penetrirenden 
Bauchwunde  plötzlich  gestorbenen  jungen  ganz  gesunden 
Mannes,  in  dessen  Magen  eine  Menge  Fett,  nebst  Kartoffeln 
und  firod  sich  fand,  wurde  von  mir  eine  ungemein  fettreiche 
Galle  gefunden«  Das  Vorkommen  des  Cholesterins  in  ge- 
sunder Galle  ist  constant;  in  kranker  wird  es  nicht  selten 
Yermisst 

Schleim.  Von  grösserer  Wichtigkeit  als  Farbstoff  und 
Fett,  ist  der  in  Alcohol  unlösliche  Bestandtheil  der  Galle. 
Er  enthält  nicht  allein  den  Schleim  der  Gallenblase,  sondern 
aach  Proteinverbindungen.  Schon  Gmelin^  sowie  Fromm* 
herz  und  Gugert  führten  als  Bestandtheile  der  Galle  Käse- 
stoff und  Speichelstoff  auf.  Berzelius  erklärte,  diese  Stoffe 
für  durch  Kochen  des  Schleims  entstandene  Producte.  Wenn 
aach  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  durch  langes  Kochen  der 
in  Alcohol  unlöslichen  Bestandtheile  der  Galle  Zersetzungs- 
pro<hicte  gewonnen  werden  können,  so  ist  doch  zu  bemer- 
ken, dass  nach  kurzer  Digestion  derselben  mit  Essigsäure 
das  Filtrat,  mit  Kaliumeisencyanür  einen  deotlichen  die 
ProteinYorbindongen  charakterisirendea  Niederschlag  giebt, 
«od  dass  durch  Ausziehen  derselben  mit  Waseei  auqh  Stoffe 

HannoY.  Ann.  5.  Jah  rg.  Heft  2.  10 
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ausgezogen  werden,  die,  besonders  wenn  die  Lösnng  durch 
Yerdansten  concentrirt  ist,  von  Essigsäure  und  Alcohol  ge- 
fallt, im  Ueberschnss  der  ersteren,  wieder  gelöst  und  durch 
Kaliumeisencyanür  gefallt  werden.  Es  mögte  daher  das  Vor- 
handensein einer  geringen  j^enge  Proteinverbindungen  in  der 
normalen  Galle  nicht  abzuläugnen  sein.  Eine  zur  umfassen- 
deren Untersuchung  dieser  Substanz  ausreichenden  Menge 
dürfte  aus  der  menschlichen  Galle  schwer  zu  erhalten  sein. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  werden,  wie  wir  unten  se- 
hen werden,  diese  in  Alcohol  unlöslichen  Stoffe  bei  krank- 
hafter Veränderung  der  Galle.  Eine  Vermehrung  derselben, 
die  bei  vielen  pathologischen  Zuständen  constant  ist,  be- 
zeichnet immer  eine  mangelhafte  Secretion  der  Galle,  indem 
die  zu  ihrer  Bereitung  dienlichen  Proteinverbindungen  sich* 
nicht  mit  stickstofflosen  Materien  zu  Gallensäure  vereinigen, 
sondern  als  solche  oder  in  anderer  Form  wieder  entleert 
werden. 

Salze.  Ausser  den  dem  Schleime  angehörigen  phos- 
phorsauren Kalk  und  Talkerde  nebst  schwefelsaurer  Kalk- 
erde findet  sich  Chlornatrium  und  basisch  phosphorsaures 
Natron,  deren  Menge  nach  den  bisherigen  Untersuchungen, 
wenig  zu  varüren  scheint.  Auffallend  wäre  es,  wenn  die 
grosse  Menge  Salze,  welche  ihren  Weg  durch  Pfortader  und 
Leber  nimmt,  allein  durch  die  Nieren  eptfernt  würde, 
ohne  wenigstens  zum  Theil  in  die  Galle  überzugehen. 


I.      Galle  bei  Leberkran kheifen« 

Das  Blut  der  Pfortader  yerlheilt  sich  nach  den  UBter-> 
suehungen  von  B.  H.  Weber  und  Kruhenberg  in  ein  fei- 
nes Gerässnetz,  dessen  gleichartige  Maschen  durch  ein  zu- 
sammenhängendes Gallengangnetz  ausgefüllt  werden.  Beide 
vereinigt  bilden   die  eigentlich  secemirende  Substanz  der 
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Leber,  die  dnrch  za-  und  ableitende  Canäle  (vena  portarum 
mit  ^.  hepatica  und  doct.  biliferi  mit  yen.  hepaticae)  bamn- 
ßimig  durchbohrt  werden.  Die  Galleng&nge,  die  nirgend 
durch  septa  in  Läppchen  getheilt  sind,  haben  einen  Durch- 
messer Ton  Vi  20  —  Vi8o'''  QAd  zeichnen  sich  unter  dem 
Microscope  dadurch  aus,  dass  sie  zahlreiche  bräunliche 
K6rachen  enthalten  und  fast  nur  aus  Leberzellen  bestehen, 
die  in  den  engsten  reihenweise  neben  einander,  in  den 
weiteren  aber  auch  hintereinander  liegen.  Sie  haben  einen 
mittleren  Durchmesser  von  130''',  sind  platt,  unregelmässig 
polygonal,  Tier-  oder  fttnf-  oder  sechseckig,  nicht  selten 
auch  rund.  Sie  enthalten  ausser  Kern  mit  Kernkörperchen 
meistens  eine  Menge  punktfirmiger  Kömchen.  Ihrer  Farbe 
nach  sind  sie  bald  blass,  bald  gelblich,  bald  intensiT  gelb 
gefärbt. 

Was  ihre  chemische  Natur  betrifft,  so  fand  ich  folgen- 
des: durch  kaltes  Wasser  werden  sie  nicht  Terändert,  nach 
Zusatz  Ton  Kochsal7,  phosphorsaurem  Natron,  Salmiak  schie- 
nen sie  etwas  blasser  zu  werden.  Durch  kochendes  Wasser 
wurden  sie  dunkler. 

Durch  Behandeln  mit  Alcohol  und  Äther  erscheinen  sie 
ebenfalls  dunkeler. 

Durch  Tcrdünnte  Salzsäure  treten  die  Umrisse  der  Zel- 
len deutlicher  hervor,  der  Kern  wird  sichtbarer. 

Durch  Salpetersäure  werden  sie  undurchsichtig  granu- 
liit,  der  Kern  kann  nicht  unterschieden  werden. 

Durch  Essigsäure  werden  sie  blässer  und  endlich  bis 
auf  die  Kerne  aufgelöst  Die  letzteren  qdllen  in  Essigsäure 
auf,  werden  aber  nicht  gelöst. 

In  kaustischer  Kalilauge  verschwinden  die  Zellen  nebst 
Kernen  rasch  und*  spurlos;  in  Ätzammoniak  hngsamer,  ein- 
zelne Molecüle  (Fett  oder  Kernkörperchen)  bleiben  lange 
sichtbar. 

Die  Kerne  und  die  Höllen  der  Zellen  scheinen  hier- 
nacli  modificirte  Proteinverbindungen  zu  sein,  der  Zellenin- 
halt, wenn  vrir  nicht  das  Verhalten  gegen  Siehitze,  Alcohold 

10* 
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und  Salpetersäure  ans  Yeränderongea  der  Zellenwand  er- 
klären wolleO)  ist  als  Albumin  zu  betrachten. 

Es  lässt  sich  wohl  kaum  bezweifeln,  dass  diese  Zel- 
len einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Galleabereitung  ha- 
ben. £s  ist  die  Frage  welchen?  Bilden  sie  aus  dem  Plasma, 
woraus  sie  entstehen,  einen  Zelleninhalt,  der  die  wesentli- 
ohen  Beslandtheile  der  Galle  enthalt,  oder  stellt  der  nach 
der  Zellenbildung  übrig  bleibende  Theil  des  Plasma's,  die 
Galle  dar?  Für  das  Erstere  spricht  ihre  bald  blasse,  bald 
gelbe  Färbung,  das  Vorkommen  gelblicher  Körnchen  in  ihrem 
Innern,  so  wie  ein  von  mir  beobachteter  Fall  von  Leber- 
granulation, wo  die  durch  neugebildete  Bindegewebsfasern 
umschlossenen  Leberzellen  zum  Theil  eine  dukle  braune 
Farbe  angenommen  hatten.  Ausserdem  spricht  dafür  die 
Analogie  mit  der  Secreiion  des  Hodens  u.  s.  w. 

Eioe  andere  Frage  ist  die :  wie  entleeren  die  Zellen 
ihren  Inhalt  in  die  Drusengänge?  Platzen  dieselben  oder 
schwitzt  der  Inhalt  durch?  Für  das  Letztere  spricht  der  ge- 
ringe Fettgehalt  der  Galle  bei  fettiger  Degeneration  der  Le- 
ber. Die  in  diesem  Falle  in  den  Leberzellen  reichlich  Yor- 
handenen  Fettlröpfchen  würden,  wenn  ein  Platzen  Statt 
rände,  mit  in  die  Gaiiengänge  gelangen  und  grösseren  Fett- 
reichihum  der  Galle  bedingen.  Wir  müssen  hiemach  also 
annehmen,  dass  die  Zellen  ihres  Inhalts  durch  Transsuda- 
tion  sich  entledigen. 

I.     Galle  bei  fettiger  Degeneration  der  Leber.    Pimelo-- 
sis  bepatica.   Hepar  adiposum. 

Es  herrscht  in  der  Lehre  von  den  anatomischen  Ver- 
änderungen der  Leber  in  krankhaften  Zuständen  grosse  Ver- 
wirrung, welche  ihren  Grund  darin  hat,  dass  man  bald 
überall  blos  von  der  Idee  einer  Hypertrophie  und  Atrophie 
der  einen  oder  der  andern  Substanz  sich  leiten  liess,  bald 
nach  oberflächlichen  äusseren  Merkmalen  classiflcirte  und 
benannte,  ohne  die  microscopische  Untersuchung  zu  Hülfe 
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za  nehmen,  *)  bald  die  Gombinationen  reniehiedener  Leiden 
als  Entwickelungsstadien  eines  und  desselben  ansah.  So 
worden  in  Betreff  der  Fettleber  aach  io  neuester  Zeit  yon 
Ginge  Entwickelungsstofen  und  Arten  der  fettigen  Degene-« 
ration  beschrieben,  welche  dieser  Krankheit  als  solcher  nicht 
zokommen,  sondern  nur  durch  Hinzutreten  der  Feitablage- 
rang  zu  andern  Entartungen  des  Leberpaienchyms,  der  gra- 
Doliiten  Leber  z.  B.  entstehen. 

Die  fettige  Degeneration  der  Leber  zeigt  yerschiedene 
Grade  der  Entwickelung,  die  indess,  da  sie  in  einan* 
der  übergehen  und  oft  in  derselben  Leber  an  verschiedenen 
Stellen  insgesammt  vorkommen,  nicht  zur  Aufstellung  von 
Arten  geeignet  sein  mögten.  In  grannlirte  Leber  geht  die 
Fettleber  als  solche  wohl  niemals  über.  Will  man  durch- 
aus diese  Degeneration  in  Arten  abtheiien,  so  mögte  eine 
Eintheilnng  darnach,  ob  das  Fett  in  Cysten  abgelagert  ist 
oder  in  Form  von  freien  Fetttröpfchen  und  Körnchen,  den 
Vorzug  verdienen,  sowohl  weil  die  genetischen  Motnente 
beider  verschieden  zu  sein  seheinen,  (bei  Ablagerang  des 
Fetts  in  Zellen  tritt  das  Leberleiden  gewöhnlich  als  selbst- 
stindige  Krankheit  auf,  während  das  Erscheinen  des  Fetts 
als  freie  Tröpfchen  Folge  anderer  Dyscrasien  z.  B.  der  Tu- 
berculosis ist)  als  auch  weil  ein  Uebergang  der  einen  Form 
in  die- andere  niebt  denkbar  ist. 

Anatomische  Charactere.  Die  Fettleber  zeichnet  sich 
aus  durch  Yolumszunahme  mit  Ausbreiludg  in  die  Fläche 
und , Abplattung,  wobei  die  Ränder  dicker  werden  und  sich 
abnmden.  Die  Durchschnittsfläche  zeigt  bald  die  Erschei- 
nungen der  Hnscatnussleber  (gelbliche,  runde  oder  vielfach 
'  verästelte  Figuren  sind  in  einen  röthlichen  Grund  eingetra- 


*)  Anm.  Ich  erinnere  hier  blos  an  die  Muscatnussleber,  die  bald 
eine  niedrige  Stufe  der  Fettablagerung  ist^  bald  als  Crwei- 
tersAg  der  Gallengänge  und  Ueberffillnng  derselben  mit  Se- 
cret,  b^ld  als  Ablagerung  von  PigmentkdrlkclMi  s^b  dar- 
fllelU.    Aehnlicbr»  tfilt  v^  Lafni|€^4  Cirrhoeis  kepatis. 
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geo^)  bald  eise  gleichmässige  weissliche  bis  goldgelbe  Fär- 
bang.  Dabei  ist  sie  blntarro,.  trocken;  die  Messerklinge 
nimmt  einen  fettigen  Beschlag  an;  letzteres  geschieht. jedoch 
nicht  oder  nur  wenig,  wenn  das  abgelagerte  Fett  hauptsäch- 
lich festes  ist.  Nicht  sehen  kommt  es  vor,  dass  der  FetU 
gehalt  an  einigen  Stellen  überwiegend  ist  nnd  in  Form  un- 
regelmässig begrenzter  Flecken,  die  durch  blassere  Färbung 
gegen  die  übrige  dunklere  Lebersnbstanz  abstechen,  sidi  be- 
merklich macht. 

Die  microscopische  Untersuchung  zeigt  Folgendes: 

a)  Zwischen  den  blassen  Leberzelien  finden  sich  Fett- 
tröprchen  von  verschiedener  Grösse  in  reichlicher 
Uenge;  letztere  sieht  man  im  Innern  der  Leberzellen 
gar  nicht  oder  nur  sehr  yereinzelt. 

b)  Ausser  den  Fettlropfen  und  Kömchen  festen  Fettes 
in  der  Umgebung  der  Leberzellen,  findet  man  diese 
im  Innern  der  letzteren. 

c)  Die  Leberzellen,  welche  in  a  und  b  noch  in  ihrer  In- 
tegrität und  natürlichen  Lage  waren,  sind  zum  Theil 
durch  die  grosse  Menge  Fett  gesprengt  nnd  zerstört 
Nur  hie  und  da  sieht  man  in  der  kömigen  Fettmasse 
isolirte  Zellen. 

Diese  Form,  welche  die  höchste  Entwickelung  der 
fettigen  Degeneration  darstellen  mögte,  ist  mitTölligem 
Aufhören  der  Gallensecretion  yerbunden.  Ich  habß  sie 
nur  in  den  oben  beschriebenen  Fettstreifen  beobaditet 
und  muss  daher  dahingestellt  sein  lassen,  ob  das  ganze 
Leberparenchym  in  dieser  Weise  umgewandelt  werden 
könne  oder  nicht. 

d)  Das  Fett  ist  nicht  frei  abgelagert,  sondem  in  Bläschen 
oder  Cysten  eingeschlossen,  welche  theils  die  Leber- 
zelien bedecken  und  umgeben,  theils  im  Innern  der- 
selben zu  liegen  scheinen.  Sie  sind  meistens  von 
ziemlich  gleichmässiger  Grösse  Vi  50  —  Vi  10'-'  im 
Durchmesser 

Diese  Form  der  fettigen  Entartung  der  Leber  ist 
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die  seltnere.  Unter  35  Feillebeni  fand  ich  sie  nnr 
4  Mal.  yalentin  un^  Ballmann  hielten  irrthümlich 
diese  Art  der  Ablagenmg^fiir  die  constante. 

Chemische  Untersuchung  von  Fetileber. 

Die  normale  Leber  wurde  ron  Braconnot^  sowie  Ton 
Fromherz  nnd  Gugert  untersucht.  Sie  wiesen  darin  ausser 
Gelassen  und  Häuten  Albumin^  extracttye  Materien,  theils  in 
Wasser  und  Alcohol,  theils  blos  in  Alcohol  löslich,  und 
pbosphorhaltiges  Fett  nach.  Wenn  nun  auch  derartige  Un- 
tersuchungen von  Drflsensubstanz  ohne  Unterscheidung  der 
einzelnen  diese  constituirenden  Formelementen  für  die  Phy- 
siologie wohl  kaum  von  Nutzen  sind,  so  sind  sie  doch  zur 
Vergleichung  mit  der  Zusammensetzung  dieser  Organe  |im 
kranken  Zustande  nicht  ohne  Werth. 

Eine  Fettleber  sehr  hohen  Grades,  welche  die  unter 
lit!  c  beschriebenen  microscopischen  Verhältnisse  zeigte, 
hatte  Yom  Peritonealüberzuge  befreit,  folgende  Zusammen- 
setzung: 

Wasser  =:    72,09 

•    Feste  Bestandth.    ^    26|H 

1.      u    V  1.  1-  -.         ,m^^(  festes  Fett    5,22 
phosphorhalt.  Fett        17,26  j  flftssiges      12^4 

Albumin  3,67 

Gefftsse    und    Leber- 
zellen 4,0ff 
Wasserextr.  0,48 
Alcoholextr.  1,50 
Als  Varietät  der  Fettleber  ist  zu  betrachten : 

die  wächserne  Leber. 
Sie  unterscheidet  sich  von  der  gewöhnlichen  fettigen 
Degeneration  durch  eine  gesättigte  dem  gelben  Wachs  ähn- 
liche Färbung,  Wachsglanz  der  Durchschnittsfläche  und  mei- 
stens grössere  Consistenz.  Bei  der  microscopischen  Unter- 
suchung fand  ich  die  Leberzellen  sehr  blass,  ofl  kaum  un- 
tencheidbar,  daneben  reichliche  Menge  grösserer  und  klei- 
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nerer  Fetttröpfcheni  nebst  amorpher  feinkörniger  JHalerie. 
In  der  Re^el  wurden  auch  rhombische  Tafeln  Yon  Chole- 
sterin in  grosser  Anzahl  beobachtet  *) 

Die  chemische  Untersuchung  wies  Folgendes  nach: 

Wasser  =    80,20 

Feste  fiestandth.    =    19,80 


Eiweiss                 = 

3,50 

Wasserextract        = 

7,00 

Alcoholextract       = 

4,50 

Zellen  und  Gefässe  = 

3,60 

phosphorhalt.  Fett  = 

2,20 

mit  Cholesterin 

Als  unterscheidende  Merkmale  tou  fettiger  und  wäch- 
serner Leber  stellen  sich  hiernach  heraus  die  Menge  von 
Cholesterinkrystallcn,  die  in  der  einfachen  Fettleber  gänz- 
lich fehlen  und  der  auffallend  grosse  Gehalt  an  extractiyen 
Materien. 

Combinaiion  van  Fettleber  mit  grantdirter  Leber. 

Ohne  auf  die  yerschiedene  Natur  der  Lebcrgrannla- 
tionen  und  die  genetischen  Momente  derselben  einzugehen, 
will  ich  hier  blos  die  Formen  beschreiben,  welche  ich  ge- 
nauer microscopiseh  und  chemisch  zu  untersuchen  Gelegen- 
heit hatte  und  yon  weichen  ich  zugleich  die  Galle  einer 
Analyse  unterwerfen  konnte. 

Die  Oberfläche  der  etwas  vergrösserten  Leber,  welche 
nicht  die  für  Fettleber  charakteristische  Abplattung  und  Ab- 
rundung  der  Ränder  zeigt,  ist  unregelmässig  gelappt  und 
drusig.  Der  Peritonealüberzug  ist  trübe  und  an  der  Begren- 
zung der  einzelnen  Läppchen  sehnig  terdickt.  Auf  den  ein- 
zelnen Läppchen  unterscheidet  man  die  peripherischen  Gra- 
nulationen,  als  mohnsamen-  bis  banfkomgrosse  gelbliche, 


*)  Anm.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  Leber  bei  Rhacbitis,  Sero- 
pbulosis  etc.  nicht  selten  Wachsglanz  und  andere  Charactere 
der  wächsernen  Leber  an  sich  trügt,  ohne  die  inteNsiy  gelbe 
Farbe  zu  «eigen.    Diese  ist  nicht  Seiten  auch  rothbraiin. 
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rande^  zum  Thcil  unregelmässig  geformte  Herrorragongen. 
Die  Con^islenz  ist  auffallend  derb^  elastisch,  lederähnlich, 
zähe.  Die  OurchschnittsOäche,  von  gelblich  weisser  Farbe, 
ist  sehr  blutarm  und  zeigt  die  bemerkten  Granulationen,  als 
gelbliche  Körnchen  und  zwischen  denselben  ein  schmutzig 
weisses,  sehr  resistentes,  sehniges  Gewebe,  als  Stroma, 
worin  jene  gelagert  sind. 

Wurde  ein  gelbes  Kömchen  mit  der  Staamadel  aus  der 
sehnigen  Grundlage  gehoben  und  bei  SOOfacher  Yergrösse- 
mng  untersucht,  so  fanden  sich  bald  normale  Leberzellen 
mit  sparsamen  Fettkfigelchen,  häufiger  aber  sehr  blasse  Zel- 
len, die  zum  Theil  Fetttröpfchen  enthielten  und  Yon  einer 
grossen  Menge  derselben  umgeben  waren. 

Ausserdem  zeigen  sich  Zellgcwebsbündel  bald  Tollstän- 
dig  ausgebildet,  bald  noch  unTollkommen  in  Fasern  zerfal- 
len und  mit  Kernen  bedeckt. 

.  Bemerkenswerth  ist  ein  Fall  von  granulirter  Leber,  wo 
die  einzelnen  dem  blossen  Auge  in  ihrer  Mitte  safrangelb 
erscheinenden  Granulationen  unter  dem  Microscop  schwarz«^ 
braune  Körper,  Ton  der  Grösse  und  Gestalt  der  LeberzeUen, 
zeigten,  welche  nebst  einer  Menge  Fetttropfen  und  gelblicher 
amorpher  Materie  von  Zellgewebsfasern  ringförmig  umgeben 
waren.  Die  dunklen  Körper  wurden  durch  Mineralsäuren 
und  Essigsäure  gar  nicht  rerändert,  auf  Zusatz  von  kausti- 
schem Kali  schwanden  sie  rasch  und  spurlos,  durch  kao^ 
stisches  Ammoniak  langsamer.  Es  scheint,  dass  diese  Kör- 
perchen Leberzellen  sind,  die  wegen  enger  Umschliessung 
mit  Bindegewebe  sich  ihres  Inhalts,  des  Secrets,  nicht  ent- 
leeren konnten.  Für  Pigmentzellen  können  sie  wegen  ihres 
Verhaltens  gegen  kaustisches  Kali  nicht  genommen  werden. 

Chemische  Beschaffenheit  der  granulirten  Fettleber. 

Vorherrschender  Bestandtheil  ist,  wie  schon  die  anato- 
mische Untersuchung  nachweisst,  das  leimgebende  Gewebe. 
Eiweiss  ist  vermindert,  ebenso  treten  die  extractiven  Stoffe 
in  den  Hintergrund.  Der  FetIgehaU  wechselt  sehr.  Als 
Bnspiel  möge  hier  Folgendes  dienen: 
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Wasser  =    78,33 

Feste  Bestandth.    =    21,67 

Eiweiss  1,37 

Wasserextract  2,85 

Alcoholextract  1,76 

Geßsse,  leimge-j 

bendes    Gewebev  13,69 

und  Zellen        ) 

Fett  2,00 

,OaUe  bei  fettiger  Degeneration  der  Leber. 
Die  Znsammensetzimg  der  Galle  ändert  sich  hierbei  constant 
auf  eine  dem  Grade  der  Entartung  entsprechende  Weise. 
Schon  oben  wurde  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  zur 
Bildung  Yon  Gallensäure  das  Zusammentreten  von  Protein- 
Verbindungen  mit  sticIcstoSlosen  Materien  erfordert  werde. 
Bei  der  FetUeber  scheint  sich  die  Umsetzungsweise  der  Ele- 
mente dahin  zu  ändern,  dass  die  Proteinyerbinduogen  als 
solche  oder  als  Schleim  u.  s.  w.  entleert  werden,  während 
die  stickstofffreien  Materien  Fett  bilden,  das  ins  Innere  der 
Leberzellen  oder  zwischen  dieselben  abgelagert  wird.  In  die 
Gallengänge  gelangt  es  nicht,  denn  die  Galle  ist  bei  Fettle-> 
ber  sehr  arm  an  Fett. 

Die  Art  der  Umsetzung  kann  man  sich  auf  Folgende 
Art  rersinnlichen. 


bOden 


1  Atom  Hämalin 

N6G44H4406 

1  At.  Protein 

N12  C   48  H  76  014 

4  At  Zocker 

G   48  H   96  0  48 

N18  C140  H  226  0  68 

m  1  At.  Schleim      = 

N12  G  48  H   78  017 

l«/jAt.  Harastoir     = 

N6G     3H12  03 

7  At.  Olein 

C  70  H 126  0   7 

19  At.  Kohlensänre 

G   19             0  36 

0   5 

So  lange  die  fettige  Degeneration  der  Leber  nicht  ihren 
höchsten  Grad  erreicht  bat^  finden  vrir  in  der  Galle  noch 
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galleDsanres  Natron,  Jedoch  consiani  in  yenninderter  Quan- 
tität; ausserdem  eine  grosse  Menge  in  Alcohol  nnlOsIicher 
Stoffe  Proteinyerbindangen  und  Schleim.  Die  letzteren  be- 
tragen nicht  selten  Vs  aller  festen  Bestandtheile  der  Galle. 
Beim  Abdampfen  überzieht  sich  die  Galle  mit  einer  Hant, 
die  nach  der  Abnahme  bald  wieder  erscheint.  (Käsestoff.) 

Der  Gallenfarbstoff  findet  sich;  so  lange  die  Entartung 
nicht  bis  zu  ihrer  Vollendung  yorgeschritten  ist,  in  reichli- 
dier  Menge.  Die  Galle  ist  schwarzbraun  bis  pechschwarz. 
Der  Farbstoff  selbst  zeigt  yon  dem  normalen  Cholepyrrhin 
abweichende  Reactionen;  während  dieser  nämlich  auf  Zu- 
satz yon  Salpetersäure  den  charakterischen  Farbenwechsel 
yon  Violett,  Purpur,  Blau,  grün  in  Blassroth  zeigt  und  durch 
Chlorwasserstoffsäure  gtnn  wird,  geht  der  schwarzbraune 
Faibstoff  der  Galle  bei  Fettleber  auf  Zusatz  yon  Salpeter- 
säure gleich  in  eine  schmutzig  rothe  Farbe  über  und  wird 
durdi  Salzsäure  gar  nicht  yerändert. 

Der  Fettgehalt  erreicht  selten  die  normale  Zahl,  mei- 
stens ist  er  bedeutend  yermindert.  Cholesterin  mangelt 
sehr  oft. 

Der  Wassergehalt  ist  meistens  normal,  selten  ein  we- 
nig yergrössert. 

Die  Consistenz  ist  zähe  und  fadenziehend. 

Die  Gallenblase  ist  meistens  gross  und  yon  Galle 
strotzend. 

Bei  dem  höchsten  Grade  der  fettigen  Entartung,  wo  die 
Zellen  theils  zerfallen  sind,  theils  inselförmig  in  der  Fett- 
oasse  liegen,  hört  natürlich  jede  Absonderung  eines  speci- 
fischen  Secrets  auf.  Es  schwitzt  blos  Plasma  des  Pfort- 
•deiblnts  durch,  das  sich  mit  dem  Schleim  der  Gallenblase 
ymnischt.  Dies  ist  die  »bile  albumineusoft  yon  Th^ard,  die 
nach  diesem  Autor  dann  erscheint,  wenn  die  Leber  Ve  ih^'^s 
Gewidits  Fett  enthält.    Es  ist  dies  eigentlich  keine  Galle. 

Als  Beispiele  mögen  folgende  Fälle  dienen,  in  welchen 
die  Entaitung  der  Leber  das  hauptsächlichste  Leiden  dar- 
scdlL    Mehrere  Fälle,  wo  dieselbe,  alsGompIicationmit  an« 
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deren  Krankheitsprocessen  yerbandeni    yoa  untergeordneter 
Bedeutung  ist,  werden  weiter  unten  folgen. 

1.  Frau  Yon  62  Jahren,    sehr  abgemagert;    mit  gelblicher 

Hauirarbe. 
Ausser  den  bei  Individuen  dieses  Alters  *  fast  constant 
vorkommenden  Erscheinungen,  Verdickung  der  Hirnhäute, 
Erguss  von  einigen  Drachmen  seröser  Flüssigkeit  in  die 
Seitenvenlrikel,  Erweiterung  der  Luftwege  mit  Lungenem- 
physem nebst  catarrhalischer  Wulstung  der  Bronchiaischleim- 
haut,  sind  alle  Organe  gesund.  Die  Milz  ist  klein  und  derb; 
die  Leber  dagegen  ist  bedeutend  vergrössert,  abgeplattet, 
stumpfrandig  nnd  von  röthlich  gelber  Farbe.  Unter  dem 
Microscop  zeigen  sich  die  Leberzellen  mit  Fetttropfen  ange» 
füllt  und  von  solchen  umgeben.  Die  Gallenblase  enthält 
eine  grosse  Menge  dickOüssiger,  zäher,  schwarzbrauner 
Galle. 

Diese  enthält  Wasser  86,98 

Feste  Beslaudlh.    13,02 

Gallensaures  Na- 
tron 8;30 

Fett  ohne  Chole- 
sterin 0,70 

Schleim  und  Pro- 

teiuverbind.      4,02 

2.  Mann  von  4U  Jahren,   stark  gebaut,   wohlbeleibt,  stark 

icterisch  gefärbt. 
Beide  Lungen  sind  emphysematös,  trocken,  hellrotb, 
blutarm;  die  linke  an  der  Spitze  adhärirend  enthält  hie  und 
da  einige  Tuberkeln;  die  Bronchialschleimhaut  etwas  ge- 
wnistet. Der  Herzbeutel  enthält  wenig  gelbliches  Sennn. 
Das  Epicardium  zeigt  einige  Sebnenflecke.  Im  Unterleibe 
finden  sich  einige  Pfunde  röthlich  gelben  Serums.  Das  Pe- 
ritoneum ist  braunroth  marmorirt  und  mit  nadelkopfgrossen 
halbkugeligem  Knötchen  besetzt  (haemorrhagisches  in  Taber- 
keMioBg  flbeigahendes  Exsudat.) 
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Die  Leber  yergrössert,  abgeplattet,  goldgelb.  Bei  der 
inicroscopischen  UntersachuDg  zeigten  sich  die  gelbgerärbten 
Leberzelien  mit  FettcysteD  von  ziemlich  gleichmässiger 
Grosse  Vi 50'"  angefällt  und  umgeben. 

Die  Gallenblase  strotzt  von  schwarzbrauner,  wenig  fa- 
denziehender Galle.     Beim  Stehen  lässt  dieselbe  ein  Sedi- 
ment (allen,  das  aus  lauter  Kügelchen  von   Vsob''^  besteht. 
Wasser  =    96,00 

Feste  Bestandth.    =      4,00 

Gallensaares  Nat.  2,51 

Fett  *  0,09 

Schleim  und  Pro-^ 

teinverb.    nebstv         1,40 

Salzen  j 

Wenn  auch  in  diesem  Falle  die  FetÜeber  als  das  primäre 
Leiden  zu  betrachten  ist,  so  ist  doch  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen,  dass  die  tuberculöse  Blutmischung,  zumal  da  sich 
dieselbe  tumultuarisch  unter  £ntzündungs-£rscheinungen  auf 
dem  Bauchfell  localisirtCj  einigen  £inflass  auf  die, Zusam- 
mensetzung der  Galle  geübt  hat.  Der  grosse  Wassergehalt 
derselben  ist  zum  Theil  durch  Endosmose  des  im  cayo  ab- 
dominis  Torhandenen  wässrigen  Ergusses  zu  erklären. 

3.    Mann  von  55  Jahren,  wohlgebaut,  sehr  mager. 

Hirn  und  Hirnhäute  normal.  Die  Pleura  linker  Seite 
ist  mit  dicken  Schichten  plastischen  Exsudats  bedeckt  und 
enthält  einige  Pftande  gelblichen  Serums,  in  welchem  coagu- 
lirte  Flocken  schwimmen.  Der  rechte  Saccus  pleurae  ist 
frei,  die  rechte  Lunge  emphysematös.  Verkalkung  der  Aor- 
tenklappen, Kalkablagerungen  in  dem  Are.  Aortae,  der  ano- 
nyma,  subclavia  dextra.  Darmcanal  gesund.  Milz  klein  und 
deit).  Feitleber  hohen  Grades.  Fetttröpfchen  in  und  um  den 
Leberzellen. 

Die  Gallenblase  ist  gefüllt  mit  schwarzbrauner  ziem- 
Uch  dünner,  wenig  (adenziebender  Galle. 
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Diese  enthalt: 

Wasser  =    86,55 

Feste  Bestandth.    =    13,45 


Gallensaures  Nat  8,20 

Feit  0,44 

Schleim,  Protein-^ 
verbiodang  undv         4,81 
Salze  ) 

Die  entzündliche  Blutmischung,  welche  in  diesem  Falle 
das  Exsudat  der  Pleura  ursprünglich  begleitete,  muss  als 
längst  beseitigt  betrachtet  werden.  Von  Einfluss  auf  die 
Mischung  der  Galle  ist  ausser  der  Fettleber  noch  etwa  die 
Respirationsstörung  durch  Gompression  der  Lunge/ 

2.     Galle  bei  Wachsleber. 

Die  Zusammensetzung  der  Galle  bei  dieser  Entartung 
der  Leber  gestaltet  sich  anders,  als  bei  der  Fettleber. 

Sie  ist  wässrig,  dünnflüssig,  hellgelb  oder  ockerfar- 
ben. Ihr  Wassergehalt  ist  bedeutend  yermehrt.  Die  Menge 
des  gallensaitren  Natrons  ist  noch  mehr  vermindert,  als  bei 
der  fettigen  Entartung.  Der  Fettgehalt  ist  wenig  rerändert. 
Schleim  und  Proteinverbindungen  sind  dagegen  bedeutend 
vermehrt. 

Knabe  von  14  Jahren,  klein^  sehr  mager,  die  unterea 
Extremitäten  sind  säbelförmig  gekrümmt,  an  dem  Ellenbogen 
des  linken  Arms  finden  sich  mehrere  Fistelöffnungen.  Der 
Schädel  ist  stark  gewölbt.  Die  Seitenventrikel  sind  erwei- 
tert und  enthalten  einige  Unzen  gelblichen  Serums.  Am 
foramen  magnum  ossis  occipitis  ist  die  dura  mater  schwarz, 
durchlöchert;  in  der  Höhle  des  Wirbelkanals  zeigt  sich  ein 
brauner.  Jauchiger  Erguss.  Der  proc.  odontoideus  ist  von 
seinen  Bändern  gelöst.  Die  Körper  des  3.  bis  7.  Halswir- 
bels und  des  1.  bis  3.  Bückenwirbels,  sind  von  tnberculoser 
Caries  corrodirt;  die  lig.  intervertebralia  zum  Theil  aufge- 
löst. Die  Lungen  sind  blutarm,  dichte  hie  und  da  findet 
man  Tuberkeln  eingestreut.  Die  Unterleibshöhle  enthält  meh- 
rere Pftmde  gelblicher  seröser  Flüssigkeit.     Die  Leber  ist 
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bedeutend  yergrössert,  ohne  abgeplattet  zu  sein,  rOthlich  ge- 
färbt mit  gelben  Flecken,  Ton  fester  Consistenz;  der  Darch- 
schnitt  ist  gelbbraun,  blutarm,  Ton  wachsähnlichem  Glanz. 
Unter  dem  Microscope  findet  man  sehr  blasse  Leberzellen, 
die  Fetttropfen  enthalten  in  der  Umgebung  derselben  grössere 
ond  kleinere  Fetttröpfchen,  nelst  zahlreichen  Krystallen  von 
Cholesterin  und  einer  amorphen  kömigen  Materie. 

Die  Gallenblase  enthält  eine  geringe  Menge  hellgelber, 
dännflussiger  Galle. 

Diese  enthalt: 

Wasser  94,42 

Feste  Bestandth.  6,68 

Gallens.  Nat.  2,77 

Fett  0,21 

Schleim,  Proteiny.) 

Salze  ) 


2,70 


Ffir  die  Beurlheilung  der  abnormen  Mischung  dieser 
Galle  isl,  abgesehen  ?on  dem  Einflüsse,  den  etwa  die  fibri- 
gen  Krankheitsprocesse,  wovon  eine  ganze  Sippschaft  in 
dem  armen  Knaben  gebanst  hatte,  darauf  flben  mogten,  ne- 
ben der  wächsernen  Entartung  der  Leber  die  Rhachitis  be- 
sonders zu  beachten.  Bei  dieser  nimmt  nämlich  die  Um- 
setzung der  Elemente  der  Amylum  enthaltenden  Nahrungs- 
mittel eine  perverse  Richtung.  Während  in  der  Norm  diese 
stickstoillosen  Materien  als  Zucker  aufgenommen  werden  und 
wie  oben  entwickelt  wurde,  in  dieser  Form  für  die  Entste- 
hrniff  der  Galle  wichtig  werden,  verwandeln  sich  dieselben 
im  Danncanal  Rhachitischer  zum  grossen  Theil  in  Milch- 
säure, die  schon  durch  Neutralisation  des  freien  Natrons  der 
Gallenbildung  hinderlich  wird. 

3.     Galle  bei  Lebergranulaiitmen. 

Bei  der  oben  beschriebenen  Form  der  granulirten  Le- 
to  verhält  sich  die  Galle  ähnlich,  wie  sie  so  eben  von  der 
Wächsernen  Leber  geschildert  wurde. 
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Sie  ist  dünnflassig,  bräunlich  gelb  oder  safranfarbig. 
Ihr  Wassergehalt  ist  wenig  Tergrössert.  Das  gallensaure 
Natron  ist  bedeutend  vermindert,  es  beträgt  oft  weniger  als 
die  Hälfte  aller  festen  Bestandtheile. 

Das  Fett  ist  in  normaler  Menge  vorhanden. 

Schleim  und  insbesondere  die  Proteinverbindangen  sind 
stark  vermehrt 

Mann  von  28  Jahren,  abgemagert,  an  den  untern  Extre- 
mitäten ödematös  infiltrirt;  blassweisse  Hautfarbe.  Die  in- 
neren Hirnhäute  sind  serös  inOUrirt,  blutarm,  die  Himsub- 
stanz  ist  blutleer,  die  Ventrikel  sind  weit  und  enthalten  eine 
halbe  Unze  blassgelber  Flüssigkeit.  Die  linke  Lunge  ist  in 
ihrem  ganzen  Umfange  zellig  angeheftet,  die  rechte  frei; 
das  cav.  pleurae  dieser  Seite  enthält  ein  Pfund  Serum.  Die 
Lungen  sind  blutarm  und  serös  infiltrirt.  In  dem  Herzbeu- 
tel finden  sich  einige  Unzen  wässrigen  Ergusses.  Das  Herz 
ist  klein,  schlaff,  enthält  wenig  flussiges  Blut.  Die  Bauch- 
höhle enlbült  gegen  30  Pfund  Flüssigkeit.  Das  Peritoneum 
ist  undurchsichtig,  weisslieh  getrübt,  das  subperitoneale  ZelU 
gew^  serös  infiltrirt.  Die  Leber  ist  stumpfrandig,  etwas 
yeigrössert,  von  gelblich  weisser  Farbe.  Ihre  Oberfläche  ge- 
lappt, grobkörnig  drüsig.  Die  Consistenz  ist  derb  und  zähe. 
Die  Durchschnittsfläche  erscheint  blutarm  und  ist  ton  weis- 
sem, sehnigem  Zellgewebe  durchzogen,  in  dessen  Zwischen- 
räumen gelklIciHrunde,  hanfkongrosse  Körnchen  gelagert 
waren. 

Unter  dem  Microscope  zeigten  sich  dieselben  als  aus 
sehr  blassen  Leberzellen  mit  Fetttrüpfchen  bestehend.  Die 
Häute  des  Darmcanals  sind  wässrig  infiltrirt;  die  Milz  ist 
yergrössert  und  locker.  Die  Harnblase  enthält  vielen  dun- 
kelen  Harn.    Nieren  sind  gesund. 

In  der  Gallenblase  findet  sich  eine  geringe  Menge  gel- 
ler dünnflüssiger  Galle. 

Diese  enthält: 

Wasser  =    91;51 

Feste  Bestandth.    =     8,49 
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GaUeBS.  Natr.  4,S0 

Fett    mit    vielem 
Cholesterin  0,42 

Schleim,  Proteinv., 
Salze  3,57 

Ab  ursprängUches  und  hauptsächlichstes  Leiden  ist  in 
diesem  Falle  die  Leberdegeneration  zu  betrachten.  Als 
Folgeflbel  entstand  die  Hydropsie,  theils  durch  gehinderte 
Blntbewegong  wegen  Yeränderang  des  Leberparenchyms, 
theils  durch  mangelhafte  Chylus-  und  Blutbildang  wegen 
fehlerhafter  Galle.  Ton  Einfloss  auf  die  Zosammensetzung 
der  Galle  ist  rorzugsweise  das  Leberleiden,  weniger  die 
Blatmiscfamig  und  die  örtliche  Wasseransammlung  in  der 
ÜBterleibshöhle. 

Bouisson,*)  der  mit  grösstem  Fleisse  die  bisherigen, 
leider  meistens  nur  die  physicalischen  Eigenschaften  betref- 
fenden, Beobachtungen  über  Veränderungen  der  Galle  zusam* 
meastellte.  und  durch  eigene  Erfahrungen  vermehrte,  be- 
sdiräbt  als  bei  allgemeiner  Wassersucht  constant  vorkom- 
mend eine  krankhafte  Galle,  die  er  Albumindcholie  nennt. 
Diese  soll  sich  besonders  durch  Verminderung  des  bilteran 
Geschmacks  und  Farbstoffs,  sowie  durch  Albumingehalt  aus- 
zeichnen. Eigenschaften  dieser  Art  kann  zwar  die  Galle 
uter  Umständen,  besonders  bei  entsprechenden  Leberleideii 
amiehmen;  allein  sie  beruhen  dann  nur  auf  Veränderung  der 
Leber  und  charakterisiren  nicht  die  Wassersucht  als  solche. 
Um  dies  deutlidier  ans  Licht  zu  stellen,  möge  hier  ein  Fall 
Ton  Wassersucht  Platz  finden,  welche  in  Herzkrankheit  be^ 
grtndet  war  und  wo  die  Leber  vollkommen  gesund  gefim'* 
den  wurde. 

Ein  4$iähriger  Mann  an  allgemeiner  Wassersucht  lei- 
dend, zeigte  ausser  bedeutender  vorzugsweise  im  Unken 
Tenlrikel  ausgeprägter  Herzhypertrophie  keine  pathotogiscbe 
Veitaiderungen. 


*)  F.  BoMMfon  de  la  bile  etc.    Montpellier  1843.    P.  «77. 
HauiOT.  Ana.  5.  Jahrg.  Heft  2.  1 1 
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Die  Gallenblase  esUiieU  eine  reichficiM  Maage  dttnn- 
llässiger,  gesättigt  braun  gefärbter  Galle. 
Diese  enthielt: 

Wasser  67,94 

Feste  Bestandth.  12,06 

Gallens*  Nat. 
Fett 

Schleim,    wenig  \ 
Proteinverb.undv         2,70 
Salze  ] 

Die  Ziisammensetzong  dieser  Galle  nähert  sieb  3ehr  den 
normalen  Verhältnissen.  Ihr  Unterschied  ¥on  der  Torbeise^ 
henden  ist  in  die  Augen  springend. 

4.    Chtlle  bei  LebermtMÜndung. 

A.    Catarrhaliscie  Entzündung  der  OaUenwege. 

Diese  bald  primär  in  den  Gallenwegen  entstehende, 
bald  seeundäfTon  dem  Duodenum  ans  sich  hferher  yeibrei- 
lende  Entzündung,  die  mit  starker  Schleimsecretion,  In  ehre- 
Bisehem  Zustande  mit  Aufwulstung  der  Schleimhaut,  Para- 
lyrio  der  Huscularhaut  und  Erweiterung  der  Gallengänge  ver- 
bmden  ist,  wirkt  einerseits  auf  die  Mischung  der  Galle  durch 
reicbliehe  Zugaben  von  Schleim,  Eiter,  zuweilen  auch  Blut, 
attdererseits  hebt  sie,  bis  in  die  GallencapHlaren  sich  fort- 
pflanzend, die  Seeretton  Töllig  auf,  indem  sie  eigenthümliebe, 
durch  grossen  Gehalt  an  blennorrhoischem  Eiter  und  Galle 
ausgezeichnete  Abscesshdhlen  bildel,  in  welche  ein  grossM* 
Tbeil  des  Leberparenchyms  untergeht. 

Die  leichleren  Grade  dieser  Krankheit  geben  nicht  sel- 
ten durch  abnorme  Schleimbeimisohung  Gelegenheit  zur  Bil- 
dung von  Gallensleinen. 

fi.    Entzündung  des  Leberparenchyms* 

Während  des  Zustandes  der  Congestion  yermehrt  sich  die 
Seeretton,  wie  in  allen  AbsonderongsorgmeD»     Die  Galle 
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wild  w&ssriger^  dflnnflassiger,  änner  an  chankteristischeii 
Bestandtheilen.  lieber  die  VerätideraDgen  der  Galle  bei 
wirklicher  Enusfindang  des  Leberparenchyms  babe  leb  keiie 
EifahroBg.  Oemdrin  '^)  beschreibt  die  physicaUschen  Eige«« 
sckaflen  der  Galle  bei  dieser  fiDUfindong  als  abweichend 
▼Ofi  der  Nenn,  ohne  indess  ein  deutiidies  Bild  der  yeriii* 
derteii  Beschaffenheit  xa  geben. 

Er  bennute  bei  seinen  Experimenten  aar  Erzevgvng 
TOii  L^erenbEttadnng  drastische  Poiiganteii.  £s  scheint  in- 
dessy  dass  aaf  diese  Weise  iwar  EatzAndang  der  Gallen*« 
ginge  hervoigemfen  werden  könne,  ob  aber  wirkliche  Ent-* 
tondnng  des  Leberparenchyms^  bleibt  sehr  die  Frage. 

HierOber,  so  wie  Aber  das  Veriudten  derGaUe  bei  Eni- 
zlfeadang  der  Pfortader  nnd  bei  Metastasen  (Phlebitis  oapil^ 
laris  CmYeilhier)  in  der  Leber,  müssen  wir  noch  toü  fer«* 
neren  Untersnchnngen  Anlkianing  trwsfften. 


IL     Die   Galle 

rn  tArm  BextehungeH  %u  den  verschiedenen  ktankhafien 
Blutmisdkungen. 

Es  lässt  sich  erwarten,  dass  die  Galle,  welcher  ein  so 
wichtiger  Antheil  an  der  Metamorphose  des  Bluts  zukommt, 
bei  krankhaften  Yeränderangen  desselben  auch  von  der 
Nenn  abweicht;  dass  sich  in  ihr  die  verschiedenartigen 
krankhaften  Blutmischongen  abspiegeln. 

Die  Schwierigkeit,  dies  vollständig  zu  ermitteln,  ist  in* 
dess  sehr  gross  und  theilweise  nie  zu  überwinden,  weil  die 
Galle  nicht  in  der  Bläthenzeit  der  Krankheitsprocesse,  son- 
dern nor  nach  dem  Tode  erlangt  werden  kann  nnd  weil 
die  Schätzung  der  in  einem  bestimmten  ]^itraum  secernir- 
ta  Menge  derselben  nur  approximativ  geschehen  kann. 

In  Bezug  auf  den  Stoifwandel  lässt  sich   von  vorne   ^ 
herdn  vennnthen,  dass  die  Abnormitäten  desselben  in  der 

*)  Histoira  anatoDi.  des  inflammut.  Tom.  II.  Paris  1826. 

11* 
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Galle  sich  weniger  denflich  manifestiren  werden;  als  in  dem 
Hani>  weil  durch  diesen  die  stickstoffballigen  Proteinverbio- 
dangen,  die  hanptsftcfalicdisten  Träger  der  Lebensprocesse, 
naoh  ihrem  Yerbraoch  fast  ausschliesslich  entfernt  werden. 
Die  Galle  dagegen  ist  ron  grösserer  Bedentang  fOr  die 
aetiye  Blntmetamorphose;  an  deren  Anfang  and  Ende  sie 
den  thdtigsten  Antheil  nimmt  Abgesehen  von  ihrer  Be- 
IheiligaBg  an  der  Bereitong  des  Chylos^  der  Eingangspforte 
-  der  Nahmng  ins  Blot,  wodurch  sie  den  Anfang  der  norma- 
len Blotbildung,  bedingt;  reinigt  sie  das  letztere  ton  abge- 
lebten Blntkörperchen,  welche  ihren  Entwickelungsgang  voll- 
bracht haben  nnd  für  fernere  Thätigkeit  uhtauglich  geworden 
sind.  Bei  mangelhaft  Yor  sich  gehender  Blntmetamorphose, 
wo  die  Blntkörpercheif;  nachdem  sie  das  Ziel  ihrer  Ent- 
Wickelung  erreicht  habeU;  nicht  gelöst  werden,  wie  bei 
TyphuS;  ist  daher  die  GaUe  wässrig  dünn,  arm  an  charak- 
teristischen Bestaudtheilen  und  wird  in  geringer  Menge  se- 
cemirt;  während  das  ^Int  gleichzeitig  Ueberfluss  an  Körper- 
chen zeigt. 

Wichtigen  Einfluss  auf  die  Bhitmischung  übt  femer  die 
Galle  durch  Regniimag  des  Oxydationsprocesses.  Die  stick- 
stoiHosen  Materien,  welche  zu  ihrer  Bildung  mit  Tcrwandl 
werden  und  deren  Elemente  nach  yellbrachter  Chyliflcation 
mit  ihr  ins  Blut  übergehen,  nehmen  einen  grossen  Theil  *) 
des  durch  die  Lungen  eingeführten  Sauerstoffs  zu  ihrer  Oxy- 
dation in  Ansprucli.  Ist  dies  bei  mangelhafter  Galleitse- 
cretion  weniger  der  Fall,  so  äussert  der  Sauerstoff  seine 
Wirkung  auf  die  Proteinverbindungen  durch  übermässige 
Bildung  von  Oxyprotein  (Proteinbi-  und  tritoxyd.)  Auf  diese 
Weise  hat  die  verminderte  Leberthätigkeit  eine  nachtheilige 


*)  Attm.  £8  ist  nicht  zu  bczweireln,  da»8  die  Form,  in  wel- 
cher die  sticksiofllosen  Stoffe  der  Einwirkung  des  Sauer- 
stoffs «usgesetsi  werden,  nicht  ausschliesslich  die  Galle  ist; 
sie  nehmen  ausserdem  als  Milchsaure  ii.  s.  w.  an  dem  Re- 
spiraiionsprocess  Antheil. 
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Rockwirkoiig  auf  die  MatmiscIiiiDg  in  vieleii  Krankkeilea, 
80  bei  Scropbulosis  und  Tubercvlosis^  wo  der  Ueberfluss  an 
gerimbaren  Bestandibeilen  in  diesen  Verhältnissen  Tonngs^ 
weise  begrOndel  sein  darfte. 

In  Bezug  anf  den  StolTwandel  und  das  Verhftltniss  der 
Galle  zom  Harn,  ist  auch  Yorzngsweise  die  von  yennehrter 
oder  yerminderter  Gallensecretion  abhftngige  Sanerstoffein« 
wirkang  za  berficlisichtigen,  weil  diese  anch  bei  Umsetzung 
der  Proteinyerbindnngen  das  primum  moyens  ist  und  von 
der  grösseren  oder  geringeren  Intensität  derselben  es  ab-* 
iiängt,  ob  der  Umsatz  rascher  oder  langsamer  erfolgt  und 
in  welcher  Fonn  die  yerbrauchten  Materien  ausgefOhrt  wer- 
den. Im  Urin  äussert  sich  dies  dadurch,  dass  bei  reichli- 
chem Vorhandensein  yon  Respirationsmitlein  oder  anderen 
in  Umsetzung  begriffenen  Stoffen  im  Blute  die  Harnsäure 
im  Verhältniss  zum  Harnstoff  yorwaltet,  und  die  schwefel* 
sauren  und  phosphorsauren  Alealien  abnehmen,  während  bei 
Mangel  an  kohlen-  und  wasserstofltvichen  Materien,  der 
freier  wirkende  Sauerstoff  die  Harnsäure  fast  gänzlich  zu 
Harnstoff  umsetzt  und  durch  die  yermehrte  Oxydation  des 
Schwefels  und  Phosphors  der  Proteinyerbindnngen  grossere 
Mengen  yon  schwefelsauren  und  phosphorsauren  Salzen  in 
den  Harn  gelangen. 

I.     Galle  bei  Typhus, 

Die  Leberfhätigkeit  zeigt  bei  Abdominaltyphus  bedeu- 
tende Abweichungen  yon  der  Norm,  die  in  enger  Eeziehmg 
m  den  peryersen  Umsetzangsprocessen  in  dieser  Krankheit 


Die  Gaue  ist  dCInnflfissig  wässrig,  von  gelber,  graagel- 
ber  oder  orangengelber  Farbe,  oft  ist  sie  auch  hellbraun, 
selten  (in  d^n  ersten  Stadien)  dunkelbraun. 

Ihr  Wassergehall  ist  bedeutend  yermehrt.  Die  feslen 
Bestandtheile  betragen  yon  3—5%.  Der  Gehalt  an  galten- 
saurem  Natron  ist  yermindert;  er  beträgt  gegen  zwei  Dritt- 
theOe  der  festen  BestandUieile.    Die  Menge  des  Fetit  weoh- 
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seit  aaltfi  bald  ist  sie  yennmdert,  bald  Temehrt.  Der  Ge- 
balt  an  Schleim  und  ProteiBTerbindoogen  ist  erböbt,  Jedoch 
nicht  in  dem  Grade,  wie  bei  FetUeber,  Beim  Abdenpfen 
fiberzieht  sich  die  Galle  mit  einer  Haut  Die  Gallenblase 
ist  in  der  Regel  klein  und  enthalt  nur  eine  geringe  Menge 
Secret. 

Die  Fäcalstoffe  im  Darmcanal  und  die  Stähle  sind  mei- 
stens schwach  tin^rl  und  arm  an  Gallenfarbstoff. 

Es  erhellt  hieraus,  das^  die  Gallensecretion  im  Typhus 
sehr  damiederliegti  dass  sie  sowohl  in  ihrer  Qnantit&t  Ter- 
mindert,,  als  auch  in  der  Qualität  verändert  ist  Es  fragt 
sich,  in  welcher  Beziehung  diese  Erscheinung  zum  typhösen 
KranlLheilsprocesse  stehe. 

Das  Blut  Typhöser  trägt  die  Charactere  der  Hypinosis 
an  sich;  es  ist  reich  an  Wasser  und  Blutkörperchen,  arm 
an  Fibrin  nnd  Salzen  (iZ«  Clanny^  Sievens).  Dieser  Reich- 
(hnm.  an  Blutkörperchen,  die  für  den  Athmuagsprocess  nur 
geringe  Thäfigkeit  äussem»  wie  aus  den  Versuchen  von 
G.  Malcolm*)  hervorgeht,  welcher  fand,  dass  bei  Typhus 
abdominalis  weit  weniger  Kohlensäure  ansgeatbmet  wird, 
als  im  gesunden  Znstande,  weisen  darauf  hin,  dass  die  ac- 
live  Blutmetamorphose,  namentlich  die  Auflösung  der  Blut- 
körperchen nnd  ihr  Verbrauch  zur  Gallenbildung  gehemmt 
ist.  In  Betreff  der  Ursache  dieser  mangelhaften  «Gallense- 
cretion sind  WUT  im  Unklaren. 

Beachtenswerth  sind  in  dieser  Beziehung  einestheils  die 
Bhitstase  in  den  Pfortaderästen  des  DOnndaiBS  ind  in  den 
lUlzvenen,  wie  sie  in  den  Leichea  der  m  ersten  Stadio 
den  Abdominaltypbns  Gestorbenen  gefunden  wird,  anderan- 
theils  die  Armuth  des  typhösen  Bluts  an  Natronsalzen,  wo- 
durch ein  Mangel  des  ur  Galleabildung  nnerlia$Uchen  Na- 
tSQQ»  eintreten  kann. 

Aus  dem  oben  erörterten  Verhalten  der  Galle  Typhöser 
eiUlrt  aich,  wesshalb  im  Anfange  diesflr  Krnkheit  grosse 


^)  Ltiidon  Md  fidiib.  Monthly  J#iire.  oT  m«4.  Sc.  IMS  K.  1. 
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GtiM  €alMl«l  dwA  WiedetkersteUtng  der  Moteenrigindeii 
fwMiM  dier  Lotor  einei  so  (ttosiis»  Wirbttg  ianm. 

lo  Bezog  anf  den  SioSWandel  spMl  die  Galle  im  Ty« 
pkis  eine  nehr  negaÜTe  Rolle«  Spftrjieb  abgeeonderf  oad 
4«Mb  ifl  gwoger  Meage  ans  dea  Darmcaial  ias  Blal 
gdaagead,  kaM  aie  hier  n«  eine  geringe  Meage  SaoeiBtol 
*m  Amyncli  aelmie»:  deaaoeb  iosaect  sich  der  Binltvai 
^easelbM  aaC  dto  Unsetoang  dec  ProleiaveifciiidngtB 
aar  mkmdk,  iadeai  Uanalot  aad  aifcwefelaaiira  Saise  im 
klctaer  Quatttlt  im  Hara  gafaftden  werdea,  w&hieod  dl» 
Harasäare  meisteaa  tennehrl  ist  Der  Gniiid  dieser  E»» 
scheiiaag  liegt  theila  io  der  mangeUiaften  Aafnahaie  yon 
SucrsteC;  tkeils  im  de«  Reichtlmm  des  Blols  an  SCoIbd, 
die  in  ZerseUuag  begriffea  imd  die  der  kftrgUeh  zoga^ 
Mrte  Saaerstoff  ndM  bew&lügen  luma.  Hieraaa  erkliit 
sich  dec  Beiehlhaai  dea  Hama  an  exiraelif  ea  Maierien.  Ijoh^ 
leltt  aimml  der  Uiaaeltangspraeess  un  Typhas  eiae  gaae 
«haerme  Wektaag»  die  eich  dimh  AmmoniaUriidaBg  u.  s.  w. 
maoifestirt  und  nicht  selten  den  putriden  Zattaad  dnteiWi, 

Bei  anottalen  Verlaufe  desty^faOaea  Krankkeiiaproces- 
ses  zeigt  die  Galle  AbnormitUen^  die  dem  einfnehaa  Typhoa 
eis  aeleken  lieht  zakommen. 

So  bei  Coopticatioa  mit  Nageaerweiebvng,  wo  ich  fand, 
dass  die  graugelbe  Galle  beim  Kochen  coagulirte  und  eine 
bedeutende  QoanMM  AAunni  flrilen  Uess. 

Die  Zasammeaaelzung  der  GaHe  bet  TypboBS  peteeUalis 
ist  nicht  bekannt. 

Ebenso  besitzen  wir  in  BetrelT  der  Galle  bei  Typhas 
icterodes  nur  Angaben  der  physicaHschen  EigenschaAen. 
In  der  Epidemie  zu  Gibraltar  vom  Jahre  1828  fand  man 
bei  sehr  bösartigen  rasch  tödtlich  verlaufenden  Fallen  die 
GaUeaUaae  eoaalaat  auffallend  TerUeinert  und  znsammen- 
IMchnnpA,  gewiUmMch  gana  leer  oder  aar  seltf  wenig 
fidte  tm  tief  gefbrother  oder  grünlicher  Farbe  enthaltend, 
b  gewOhnBchen  langsamer  verlaufenden  Fällea  enthielt  die 
Gallenblase  eine  massig)»  Uenge  eingedickter  Galle  von  dan- 
kebothem  Aassehn. 
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Deveze  flUut  an,  dass  man  die  Galle  einige  Mde  'so 
scharf  gefanden  habe,  dass  darch  sie  die  Hand,  welche  mit 
ihr  in  BerCUurong  kani;  sich  entzfindete. 

Auch  ttber  den  Zustand  der  Galle  bei  Cholera  be» 
sitzen  wir  aar  nnyollständige  Angaben.  Gewöhnlieh  wurde 
sie  didE,  zähe,  schwärzlich  gefärbt  gefonden.  Diese  Ver- 
mehnmg  der  Gonsistenz,  die  nicht  selten  so  weit  geht,  dass 
sie,  wie  BubreuU  beobachtete^  die  Gallengänge  inmistirt, 
hängt  unstreitig  mit  der  Ausleerung  Jener  ausserordentliche« 
Menge  wässriger  Stähle  zusammen.  Nach  Herrmann  soll 
die  Galle  bei  Cholera  mehr  Harz  enthalten. 

Ueber  den  Zustand  der  Galle  in  der  orientalischen 
Pest  wissen  wir  sehr  wenig.  Interessant  sind  die  Ver- 
suche, welche  Ddiit'er*)  mit  der  Pesigalle  anstellte.  Aus 
ihnen  geht  hervor,  dass  nach  Applicationen  derseiben  io 
Wunden  oder  Iqtection  in  die  Venen,  Hunde  unter  deo 
Sfmptomen  dieser  Krankheit  zu  Grunde  gingen.  Andere, 
welche  Blut  und  Eiter  von  Pestkranken  aufleckten,  blieben 
vollkommen  gesund.  **) 

Vicq-d^Azyr  beobachtete  eine  Epizootie,  die  sich  eben- 
falls durch  die  Galle  übertragen  liess. 

Als  Beispiele  des  Zustandes  der  Galle  bei  Abdominal- 
typhus mögen  hier  folgende  Fälle  Platz  finden. 

Knabe  von  14  Jahren,  wohlgenährt 
Ausser  typhöser  Infiltration  der  Peyerschen  Drfisen,  die 


*)  Deidier  süt  la  bile  et  les  cadav.  des  pettif.  Zürich  1733* 
**}  Man  kann  hier  anreihen,  vaa  Morgagni  von  einer  Galle 
erzählt,  die  das  Scalpell  violett  färbte  und  in  die  Wunde 
einer  Taube  gebracht,  diese  sogleich  tödtete.  Ein  Hahn, 
welcher  eine  Brodkrume  mit  dieser  Galle  benetzt  Teradilaa^ 
starb  ebenso  schnell.  Ueber  den  Kranken,  von  dem  die 
Galle  stammte,  sagt  M,  nur,  dass  er  durch  dreitagifea  Wech- 
sel fieber  erschöpft,  plötzlich  unter  Convulsionen  gestorben 
sei  und  dass  der  Magen  und  die  Gedärme  multam  contine- 
bant  aeruginosam  bilem.  (Vergiftung?) 
Epist.  anat.  med.  LIX. 
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tbMlwvfaie  9Aon  tn  Brweieiraiig  Ibergafniig«!  war,  faBd 
sidi  keine  pathologisdie  Vertnderuiig. 

Die  Gallenblase  enthielt  eine  mSssige  Menge  dtanlMaai- 
ger  l^raongefärbter  Galle.  Beim  Abdampfoi  idmiieM  sich 
dieselbe  mit  einer  Hant. 

Sie  bestand  ans: 


Wasser                = 

96,99 

Feste  Bestandth.    = 

3,01 

Gallens.  NaL 

2,04 

Fett 

0,10 

Schleim,  Protein.) 

▼eibindong.  und) 

0,87 

Salze               ) 

Mann  von  24  Jahren.    Typhos 

im  Stadium  der  Ulc«nlio0, 

ohne  Complication. 

Die  Gallenblase  enth&It  hrftunlieh  gelbe,    dflnnfltlssige; 

etwas  getrübte  Galle. 

« 

Diese  besteht  aus: 

Wasser                = 

94,94 

Feste  Bestandth.    = 

5,06 

Gallen&  NaL 

3,86 

Fett 

0,02 

Schleim  n.  Salze 

i;i6 

Complication  von  Typhus  mit  Gastromalacie. 

Hfidchen  von  18  Jahren,  wohl  gebant  und  gut  genährt. 

Das  Hirn  und  die  Langen  zeigen  keine  bemerkens* 
w^e  Veränderung;  ebenso  das  Herz.  In  der  Unterleibs-' 
höhle  findet  sich  die  Milz  um  das  Vierfache  Teigrösserl, 
weich.  Der  Blindsack  des  Magens  ist  in  einen  schwärzlich 
hiaoarothen  Brei  zerfallen.  Im  Ileam  zeigt  sich  beträchtli- 
Ae  typhöse  Infiltratioo  der  Peyersehen  und  solitäreo  Drttsen. 
Die  Lymphdrüsen  des  Mesenterii  sind  basebmssgress  äuge« 
sdiwoUea. 

Die  Leber  ist  normal;  die  Gallenblase  enthält  eine  ge- 
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t$it  QfMUiUUi  gMgfÜMj  wifisrig  dtnalAfwigcg  GaU#,  dia 
beim  Erhitzen  gerinnt  ob4  eiM  reicbUcb»  Mango  ikhi  AUni-- 
rnftttflooke«  fallen  lünst 
Sie  iMflIeht  a«9^: 

Wasser  =    96,08 

Feste  Bestandib.     =     3,92 

Gallens.  Nat.  2,63 

Fett  0,0» 


Albumin,  Schleto 
Salze 


1,20 


Die  Beschaffenheit  derBlatmisdktnig,  welche  dieser  acn- 
ten  Erweichung  des  Magens,  die  ron  Anr  gallertartigen  we- 
sentlich verschieden  zu  seih  scheint,  zu  Grande  liegt,  ist 
uAbekannt«  Sie  entwickelt  sich  nieht  allein  doreh  Degea^ 
ration  des  typhösen  Processes»  sondern  auch  mancher  exan- 
thematischer,  der  acuten  TubercalosiS|  der  Pyämie  u.  s.  w. 
Anatomisch  unterscheidet  sich  diese  Art  der  Erweichung  be^ 
sonders  dadurch,  dass  sie  mit  Stase  des  Bluts  in  den  ca- 
pillaren  Gelassen  verbunden  ist,  woher  auch  die  schwarz- 
braune Farbe  der  erweichten  Hasse  rührt.  Ob  auch  bei 
ihr  abnorme  Säurebildung  eine  Rolle  spielt,  ist  nicht  erwie- 
sen. Das  leichte  Gerinnea  des  Albumins  betni  Aufkochen 
der  Galle  spricht  allerdiags  für  eine  verminderte  Atealescenz 
dieses  Secrets. 

Galle  bei  Degeneration  des  seeundären  lyphusprocesses 
Mr  BiiazUnäimf. 

nievmonia  lobiiltfi»  cum  tn>b^  in  stadio  cieatrisa- 
tioiiis. 

Mann  voa  22  Jabron, 
HtabäalA  blütitioh,  »nsnbstMC  fesl^  euf  der  Sohriiw 
IHM»  bMtfskt  pan  zeUceiehe  Blüljpwfclek  In  der  untern 
HttHe  dei  tadMH  Lnngff,  die  xnm  Tlieil  ni(  darThenswttid 
durch  frisches  Exsudat  verklebt  ist,  findet  sich  lohiUie  B»- 
peiiseliM^  dtoi  ebfieHUfle  isi  blatieieli  «i«l  vm  etneM  Ue- 
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Ugai,  gelteolbaa  Sctiim  fnftllrirft;  die  redete  Lauge  zeigt 
hiDtfia  bypostaüsche  Hypeiiime.  Uens  schlaff.  Milx  seluc 
gross  und  weidi.  b  dem  oalerea  Tbeile  dee  Deiups  sind 
wenige  tn^bose  Ulcera,  theils  im  Zustande  der  Abstossimg 
uod  ReiiiigiBBgi  (beila  in  dem  der  Veroarbiug.  Die  Leber 
ist  etwas  Tergrtaserti  die  Gallenbla^  entb&lt  eiae  massige 
Menge  dünnflüssiger^  orangegelb  gefärbter  Galle. 
Diese  enthUt: 


WasMT 

«4,45 

FMte  Baafadidtik 

5^5 

Gaffens.  Nat. 

4,14 

Fett 

0,15 

Sddehn,  Protein-^ 

Tcrbindong.  nnd^ 

1,26 

Salze               ) 

YoA  der  Galle  bei  einfacbem  Abdomiaaltypbns  unter- 
scheidet sieb  diese  durch  geringe  Vermehrung  der  festen 
Beslandtbeile  und  durch  gr&sserea  Gehalt  an  gallensaurem 
Natron.  Letzteres  beträgt  V&  des  festen  Rückstandes.  £s 
deutet  dies  darauf  bin^  dass  die  Blutmetamocphose  bereits 
eine  andere  Richtung  angenommen  hat 

Eine  auffaüeade  Veränderung  der  Galle  bei  Abdomi^ 
oallyphus  (bile  d'ua  siyet  aUeint  de'  Sevre  grave  avec  ulce^ 
raüou  de  la  membrane  muqueuse  intestinale)  beobachtete 
OrfiltL*)  Er  fand  darin  96  Tbeile  harzartiger  MateriOi 
3  Th.  Naixon  uad  1  Tb.  Salze.  Die  harzartige  Masse  war 
sehr  bitter  und  scharf,  und  erzeugte  an  die  Lippen  gebracht 
sehr  schmerzhafte  Blasen. 

7.     Galle  bei  Scrophulosis  und  Tuherctdosis. 

Die  2«mnmeB9etzung  der  Galle  bei  diesen  Krankhei- 
ten zeichnet  sich  im  Fall  die  Leber  gesund  ist  (sehr  oft  be- 
obachtet man  fettige  Degeneration  derselben,    mitunter  bei 


*)  El^fli.  de  Chi»,  appllqa^e  k  U  »ed.  elc.  Ton.  111.  p.  439. 
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Seropheln  die  wächserne,  welche  aaf  die  Mischung  der  Galle 
Ton  grossem  Einfloss  sind)  dadurch  aas,  dass  ihr  Wasser- 
gehalt um  ein  Bedeutendes  rermehrt.  ist.  Die  festen  Be- 
standtheile  betragen  3—4%*  Die  Menge  des  gaQensauren 
Natrons  ist  vermindert;  Schleim  und  Proteinverfoindungen  sind 
dagegen  yermehrt.  Der  Fettgehalt  wechselt,  in  der  Regel 
ist  er  etwas  vergrössert. 

Es  fragt  sich,  welchjD  Beziehung  die  Galle  zur  Blutmi- 
schung bei  diesen  Kranliheiten  hat.  Das  Blut  Scrophulöser 
und  Tuberculoser  bildet  in  vielen  Beziehungen  einen  Gegen- 
satz zu  dem  Typhöser.  Der  Fibringehalt  Ist  vermehrt;  die 
Blutkörperchen  und  Salze  sind  bedeutend  vermindert  Die 
Gesammtmenge  der  festen  Bestandtheile  hat  abgenommen. 
Das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  bildet  meistens  eine  Speck- 
baut, zum  grössten  Tbeil  aus  Oxyprolein  bestehend.  Es 
nfthert  sich  also  das  Blut  bei  diesen  Kränkelten  in  seiner  Zu- 
sammensetzung der  des  entzündlichen.  Die  Frage  ist:  woher 
kommt  dieser  Reichthnm  des  Bluts  an  oxydirten  Proteinver- 
bindungen? Entsteht  derselbe  ähnlich  wie  bei  Entzündungen 
durch  vermehrte  Aufnahme  von  Sauerstoff  u.  s.  w.  oder  ist 
derselbe  in  andern  Verhältnissen  begrändet?  Gegen  die  er- 
stere  Ansicht  spricht  die  Ätiologie  der  Seropheln  und  Tu- 
berkeln, welche  beide  Besonders  bei  feuchter,  kfihler  Luft, 
bei  mangelhafter  vegetabilischer  Nahrung  Kartoffeln,  Schwarz- 
brod  etc.,'^)  Mangel  an  Bewegung  gedeihen,  lauter  Momen- 
ten, die  denen,  welchen  wir  die  Entstehung  der  inflamma- 
torischen Blutcrasis  zuschreiben,  entgegengesetzt  sind. 


*)  Aom.  Die  schlechte  Ernährung  durch  jene  vegeubiliscben 
Nahrongsmittel  beruht  gewiss  nicht  allein  auf  dem  geringe- 
ren Gehalt  derselben  an  Proteinverbindungen  und  die  dem 
thieriscben  Organismus  heterogeneren  Beschaireahelt,  sondern 
auch  auf  Armuth  derselben  an  Alcalisalxen  und  Eisen,  wel- 
che für  die  normaleif  Bildungs-  und  Umsetzungsprocesse  yob 
so  hoher  Bedeutung  sind.  Ausserordentlich  wichtig  für  eine 
auf  sichern  Basen  begründete  Diätetik  wären  genauere 
Analysen  der  gewöhnlichen  Nahrungsmittel,  wobei  die  Salse 

'    nicht  als  Nebensache  zu  betrachten  wären. 
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Durch  die  Yersoohe  yoü  Scherer  nnAMutder*)  ist  er^ 
wieMD)  dass  die  Saueisloffitaftiahme  ins  Blut  nicht  allein 
durch  die  Blatkörperchen,  soBdem  aneh  dorch  das  Plasma 
bewoiisteHigt  wird.  Die  vermehrte  Oxydation  des  letzteren 
kaBn  daher  aneh  durch  Mangel  an  Blatkörperchen  bedingt 
werden.  Dies  scheint  bei  Scrophnlosis  der  Fall  zn  sein. 
Dafir  sprechen  einestheils  die  ätiologischen  Momente  dieser 
Krankheiten^  andemtheils  der  Uebefgang  der  Chlorose,  die 
besonders  auf  Mangel  an  Blntkörperchen  beruht/  in  Tu- 
bercdose. 

Die  spärliche  Absonderung  wasserreicher  Galle  bei  die- 
sen Krankheiten  scheint  abzuhftngen,  theils  von  der  gerin- 
gen Menge  Blntkörperchen,  theils  Ton  der  Armuth  des  Bluts 
an  Salzen,  besonders  Naironsalzeni  die  zur  Gallenbildnng 
aMhig  sind.  Die  Rflckwirkung  dieser  sparsamen  Gallense- 
cretion  hvssert  sidi  nachtheilig,  sowohl  durch  mangelhafies 
Torsichgehen  des  Chyliflcatioasprocesses,  als  auch,  indem 
mit  dem  Chylus  nur  wenig  Gallensäare  ins  Blut  gelangt, 
durch  den  Mangel  an  Respirationsmitteln,  welcher  eine,  zn 
loteDsiYe  Einwirkung  des  Sauerstoffs  auf  die  Proteinyerbin«* 
doBgen  nach  sich  zieht 

Der  Stoffwandel,  so  weit  derselbe  im  Harn  sich  kund 
8id>t,  ist,  so  lange  kein  Fieber  vorhanden  ist,  bei  TuberoH 
losis  nicht  auffallend  verändert.  Bei  Scropheln  ist  der  Harn 
nadi  Becquerel  bald  von  dem  normalen  wenig  abweichend, 
bald  sehr  arm  an  Harnstoff  und  Harnsäure.  Der  Gebalt  des 
Hans  an.fireier  Saure  wird  oft  yermehrl  gefunden;  zuwei- 
len kommt  Oxalsinre  in  demselben  vor.  Lehmann  in  sei« 
oem  vortrefflichen  Artikel  über  Harn  in  R.  Wagner's  phy- 
9ioL  Handwteterfouch  erklart  den  Zustand  der  Säfte  bei 
Soophnlose  und  Tuberculose  alias  mangelhafter  Oxydation 
md  fahrt  das  Vorkommen  von  Milchsäure  und  Oxalsäure 
m  Harn  als  Grflnde  fär  diese  seine  Meinung  an. 


^)  Scheikand,  Ondcnoekingen  gedaaii  in  het  lab.  der  Utrecht*- 
•che  n.  Vyfde  Stak.  YfohUr  ond  Liebig  Ann.  Bd.  XLVII. 
Heft  a 
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Dagegen  ist  zu  bemerkea,  d«ss  diese  Erschefniiig  durch* 
aas  nicht  constant  ist,  indem  der  Urin  nicht  seltM  weniger 
saaer,  als  in  der  Norm,  mitunter  sogar  alcaliMh  gefanden 
wird,  sodam  dass  bei  der  mangelhaften  Digestion  und  an 
Amylnm  fiberreichen  Ditt  dieser  Kranlten  zeitw^se  sehr 
grosse  Mengen  Milchsänre  ans  dem  Darmcanal  ins  Blat  m^ 
langen  nnd  schneller  darch  die  Nieren  ansgeschieden  wer* 
den,  als  eine  tollsiändige  Oxydation  nMglich  ist,  endlich 
dass  der  dnrch  vielAltige  Erfahntng  bestätigte  Netzen  des 
Leberthrans  gegen  diese  Krankheiten  mit  Jener  Ansioht  tai 
Widersprach  steht. 

Für  die  Therapie  eifeben  sich  ans  diesen  Betraohtoii« 
gen  einige  interessante  Data.  Hauptziel  Jeder  Behandlong 
dieser  Dyscrasien-  ist  Yeifoessemng  der  Blntmischnng,  na<» 
menllich  Yermehning  der  Blaücörperchen  nnd  Salza^  so  wie 
Verminderang  der  fibergrossen  Menge  ?ott  Oxyproteit^  das 
den  Stoff  za  den  pathischen  Ablageningen  heigiebt.  Ynn 
grösster  Wichtigkeit  ist  daher  eine  leichte  animalische  Kost^ 
nicht  nor  wegen  der  zweckmässigen  Form,  in  welcher  sie 
die  ProteinTerbindnngen  enthnlt,  sondern  auch  wegen  ihres 
Gehalts  an  Alcalisalzen  und  Eisen,  welches  letztere  zir  fiil«* 
dnng  Ton  Blutkörperchen  unerlftsslioh  ist,  wfttoend  die  er-- 
steren  bei  allen  Umsetzungsprocessen  im  Organisnms  eine 
bedeutende  Rolle  zu  tibemehmen  haben.  Zar  Yermehrang 
der  Blutkörperchen,  die,  wie  eben  gezeigt  ist,  eine  Yermin-« 
derung  der  gerinnbaren  Bestandtheile  des  Plasma's  nach 
sich  zieht,  dienen  femer  die  Eisenpräparate.  Der  Lebeiw 
thran  tritt  der  übermässigen  Oxydation  der  ProteinTflbin^ 
dongen  yon  zwei  Seiten  hemmend  in  den -Weg;  einmal 
durch  Yermehrang  der  Blutkörperchen,  zweitens  als  Respi« 
rationsmittel.  *).   Auf  welche  Weise  das  Erstere  darch  dea 


Es  konnte  scheinen,  dass  durch  die  amylamreiche  Kost»  weU 
che  Scrophulöse  vorzugsweise  lieben,  hinreichend  für  Re« 
spirationsmittel  cur  Verhinderang  einer  ubermässigien  Oxy- 
dation der  Proteinverbindungea  geiorgt  sei.  Dagegen  ist 
aber  zu  bemerken«  dass  nach  den  Versacben  von  Ti^äünumn 
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TkraigeteMeli  bewMt  wird,  ist  sieht  mit  GewtssheSt  n 
«tseiieidw.  Die  Yersoolie  nm  Aechereon  und  der  grosse 
FaltgBlidt  der  Kerne  der  BisdLörpereiien  und  anderer  ZeHen 
wdsen  «uf  rtne  BefheSignag  des  Fetts  bei  der  ZeHenbOdmq; 
hii. 

Simon*)  Aind  in  dem  Blat  eines  TabercnlAsen,  der 
lingere  Zeit  Ol.  Jec.  as.  genehmen  hatte,  nur  Sparen  itm 
fibrin,  während  die  Blaticdrperohen  nnd  besonders  das  AI- 
bnfliin  temehrt  waros. 

Der  Jodgehalt  des  Leberthrans  ist  för  die  medicini- 
sehe  Anwendung  gewiss  reo  untergeordneter  Bedeutung,  in- 
dem nach  den  Erfahrungen  Yon  Pt^pken  «d  Bauer  durch  an- 
dere Oele  bei  Scrophulosis  dieselben  gfinstigen  Resultate  er- 
reicht werden  können. 

Ob  der  Jodgebrauch  bei  Scrophulose  indirect  die  Ver- 
nehnog  der  Blutkörperchen  befördert  durch  Hinderung  der 
Auflösung  derselben,  was  man  nach  den  Versuchen,  die 
Schultz  mit  Frösdien  anstellte,  yerrouthen  könnte,  oder  ob 
derselbe  auf  andere  Weise  die  krankhafte  filutmischung  Ter- 
ändert,  lasse  ich  dahingestellt.  Die  Wirksamkeit  der  Jodine 
m  EntÜNiiang  abgelagerter  pathischer  Prodnete  Ist  nach 
dem  fetzigen  «Stande  der  medicinischen  Chemie  ganz  uner* 
UärHeh. 


2v  milMrea  Ntehweisuag  der  Yetindemgett  der  €alle 
bei  Scrophulose  und  Tuberculose  mögen  hier  folgende  FUto 
Platz  finden: 

Mann  von  30  Jahren,  abgemagert. 
Die  Hals-  und  Brochialdrflsen  siad  mit  scrophulöser 

QBd  Gmelin  das  Auylam  bei  reichlichem  CreavBs  ungelöst 
in  den  Excrementen  wiedergefunden  vird,  sodima  dasa  we- 
gen der  mangelhaften  Gallenber^ituag  die  aafganommenen 
stickstofflosen  Materien  nicht  in  passender  Form  dem  Sauer- 
stoff dargeboten,  sondern  als  Milchsaure  u.  s.  w.  schnell 
durch  die  Secretionsorgane  auageslossen  werden.  — 
*)  Siwtom  mcdic  Chemie  Band  II.  S.  180. 
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Materie  stark  infiltrirt;  die  linke  und  rechte  liimge  mit  Mi- 
liartuberkeln durchsäet  und  enthalten  an  der  Spitze  einige 
Tomicae  von  Hasel-  bis  Wallnnssgrösse.  In  der  Unterleibs^ 
höhle  findet  sich  die  Milz  vergrössert  imd  etwas  fester.  Die 
Mesenterialdrüsen  sind  zu  dem  Umfange  einer  Haselnnss 
angeschwollen.  Die  Leber  ist  in  der  Concayität  stark  ge- 
lappt, dankelroth  gefärbt,  derb^  klein.  Die  Gallenblase  ist 
angefüllt  mit  einer  dnanflüssigen,  schmatzig  gelbbiaunen 
Galle,  die  sich  beim  Abdampfen  mit  einer  Hant  aberzieht. 
Sie  enthalt: 

Was$er  =    96,94 

Feste  Bestandth.    =     8,06 

Gallens.  Nat.  2,18 

Fett  0,09 

Schleim,  Protein-j 

veibindang  and>        0,71 

Salze  ) 

Mann  von  36  Jahren,  abgemagert. 

Toberkalose  Infiltration  des  obeni  Lappens  der  linken 
Longe,  die  rechte  enthält  zahlreiche  interstitielle  Toberkeln; 
Darmgeschwüre.    Peritonilis  tobercolosa.    Leber  gesmid. 

Die  Gallenblase,  die  mit  dicken  Exsndatschichten  be- 
deckt ist,  enthält  eine  jnässige  Menge  donkelbraoner  Galle, 
die  beim  Stehen  ein  hellbraanes,  seldeimiges  Sedinest  fallen 
Usst 

Sie  besteht  aas: 


Wasser 

96,00 

Feste  Bestandtb. 

4,00 

Gallens.  Nat 

2,81 

Fett 

0,20 

Schleim,  Protein- 

verbindong.  und 

0,99 

Salze 
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Haim  Ton  33  Jahren,  mager,  die  unteni  ExtremiUUen  sind 
ödematös  inftitrirt. 

Hirn  and  Himhäate  normal.  Im  linken  Pleurasack  fin- 
den »Gh  4—5  Pfand  gelbrölblichen  Semms,  Die  Lunge  ist 
auf  ^li  ilms  Yohims  comprimirt,  derb,  z&he,  blalleer.  In 
der  Spitze  des  obem  Lappens  bemerkt  man  haseInus$grosse 
obsolete  TnberkelaMagemngen.  Die  rechte  Lunge  ist  blut- 
reich und  Yon  vielem  Serum.  inflUrirt.  Der  Herzbeutel  ent- 
hält ein  halb  POind  Flüssigkeit.  Herz  klein  und  schlaff.  In 
der  Bauchhöhle  befindet  sich  6—8  Pfund  röthlich  gelben  Se- 
nuns.  Das  Bauchfell  ist  mit  einer  Vs''^  dicken  Exsudalscfaicht 
bedeckt,  unter  welcher  eine  reichliche  Menge  Hirsekorn 
grosser  Tuberkeln  sichtbar  sind.  Yoo  den  Gedärmen  zu  dem 
Bauchfell  rerlaufen  eine  grosse  Anzahl  £xsudatstr&nge.  Die 
Häate  des  Darmcanals  sind  serös  infiltrirt.  Die  Schleim- 
haut des  Dickdarms  ist  dunkelbraunroth  get&rbt  und  sammt- 
artig  [aufgewulsteti  (Chronischer  Catarrh.)  Die  Leber  ist 
blatreich;  die  Gallenblase  enthält  wenig  safrangelbe  dflnne 
GaUe. 

Diese  besteht  aus: 

Wasser  96,95 

Feste  Bestandth.  3,05 

Gallons.  Natr.  1,78 

Fett 

Schleim    und       j 

Salze  mit  Pro-(        1,06 

teinveri).  ) 

Bei  Complication  der  Tuberculose  mit  Fettleber  gestal- 
tea  äch  die  Verhältnisse  ganz  anders. 

Die  Galle  ist  dickflfissig,  zähe,  dunkelbraun,  oR  auch 
schwarzbraun  gefärbt.  Der  Farbestoff  zeigt  die  oben  be- 
merkten Veränderungen.  Die  Menge  der  festen  Bestand- 
theile  vermehrt  sich  um  das  Doppelte  bis  Dreifache.  Der 
Gehalt  an  Schleim  und  besonders  an  Proteinverbindongen 
aimmt  bedeutend  zu,  während  das  gallensaure  Natron  in 
demselben  Verhältniss  in  den  Hintergrund  tritt. 

HaaaoT.  J^nn.  6. Jahrg.  lift.  3  12 
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Hatm  Ton  25  Jabreo,  abgenageh. 
Catarrhus  chroD.  palmonnm.     Peritonitis   tobercnlosa.     Ab- 
scessns  psoae. 

Der  m.  psoas  ist  tollkommen  rereitert.  In  dieAbscess« 
hSble,  die  sich  anter  dem  r.  hori2ontaIis  darcb  an  die  in- 
nere Seite  des  Sohenliels  erstreeltt,  bat  sich  Blnt  ergosson. 
Das  Acetatnlnm  ist  durchbohrt  und  der  GelenUopf  des  Fe-* 
mnr  cariOs  erodirf.    Die  Lendenwifbel  sind  gesund. 

Fettleber  geringeren  Grades.    Die  Gallenblase  ist  stark 
gef&llt  mit  dunkelbrauner^  fadenziehender  Galle. 
Diese  enthalt: 

Wasser  84,97 

Feste  Bestandtb.  15,03 


Gallens.  Natr. 

8,32 

Fett 

0,25 

Schleim,  Protein- 

Terbindang  und 

6,46 

Salze 

Mann  von  30  Jahren,  mager,  Oedem  der  Fflsse. 

InfiltrirteiTubercuIose  der  Lungen,  wenig  kleine  Yomicae. 
Das  Peritoneum  ist  mit  Tuberkeln  besäet. 

Die  Leber  ist  in  hohem  Grade  fettig  degenerirt. 

Die  Gallenblase  enthält  eine  geringe  Menge  schwarz- 
brauner dickflüssiger  Galle. 


Diese  besteht  aus: 

Wasser 

91,00 

Feste  Bestandth. 

9,00 

Gallens.  Nat 

5,94 

FeU 

0,09 

Schleim,  Protein- 

Teri>indaig  nnd 

2,97 

Salze 

Odile  hrt  acuter  inßltfirter  Tuberculose. 
Diese   weicht   ron  der  bei  chronischen   fnterstitfenen 
Tuberkeln^  wie  sie  oben  geschildert  fst,  wesentlich  ab.   Sie 
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zeigt  die  normale  geeilttigf  braune  Farbe  nnd  ist  dflnnflfissig, 
nur  bei  gleichzeitig  vorbandener  Fetdeber  ist  sie  (»ohwarz- 
braun  nnd  zähe.  Ihr  Gehalt  an  festen  Bestaadtbeilen  be« 
trigt  11  bis  12Vo. 

Die  Menge  des  galleasaaren  Natrons  nähert  sich  sehr 
der  Norm.    Der  Feltgehalt  ist  normal. 

Die  in  Alcohol  unlöslichen  BestandtheUci  Schleim  n.  s.ir. 
sind  wenig  vermehrt. 

In  diesen  Beziehongen  nähert  sich  diese  Galle  deijeni«* 
gen,  welche  in  manchen  Entzündungen  gefunden  wird. 

Die  Blutmischung  bei  acuter  in&ltrirter  Toberculose 
ist  unbekannt 

Bei  der  microscopischen  Untersuchung  dieser  Tuberkel- 
form fand  Gerber  nur  Exsudatzellen.  leb  beobachtete  in 
mehren  Fällen  auch  da,  wo  keine  Erweichung  sicht- 
bar war,  in  ihr  nur  Zollen,  welche  von  Eilerkörperchen 
nidit  unterschieden  werden  konnten. 

Es  erheDt  hiehius  in  wie  naher  Beziehung  diese  Art 
von  Ablageningen  zor  Entzundnng  stehen  und  wesshalb  Ucr 
die  Galle  mehr  die  Gharactere  der  enizfuidliohen  •«■ffanfutf 
Beispiele: 

Mann  von  30  Jahren,  wenig  abgemagert. 

Beide  Lungen  zeigen  acute  tnbercuMse  In&ltratioa  ohne 
bedentende  Vonicae.  Im  Dtnndarm  finden  sidi  einige  kleine 
toberculöae  Geschwflre.  Die  Leber  Ist  etwas  veigrössert  und 
blutreich.  Die  Gallenblase  enthält  eine  massige  Quantität 
dännllfissiger,  dunkelbraoner  Galle. 

Diese  besteht  aus: 


Wasser 

Feste  Bestandth. 

88,46 
11,64 

Gallons.  Nat 

Fett 

ScUeiin,  Protelo- 

▼etl>indniig  nnd 

Salze 

7,75 
0,4d 

3,30 

12* 
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Haan  von  25  Jahren. 
Beide  Langen,  Yorzngsweise  die  linke,  sind  tabercnlös 
inflitrirtf  hie  and  da  zeigt  sich  eine  erbsengrosse  Vomica. 

In  der  Leber  and  Milz  bemerkt  man  einzelne  Tuber-- 
kein.  Die  erstere  ist  in  geringem  Grade  fettig  degenerirt. 
Die  Corticalsabstanz  der  Nieren  ist  atrophisch,  die  Kelche 
sind  stark  erweitert. 

Die  Gallenblase  enthält  eine  grosse  Menge  schwarz-* 
braoner,  tbeerartig  zäher  Galle,  bestehend  ans: 
Wasser  86,86 

Festen  Bestandth.         13,14 

Gallens.  Nat  8,26 

Fett  0,40 

Schleim,  Protein-j 

verbindang.  undv         ifiS 

Salze  ) 

Der  Einilnss  der  fettigen  Entartang  der  Leber  aaf  Ver- 
mAmhg  der  in  Alcohol  anifisliohen  Bestandtheile  springt 
aneb  hier  in  die  Angen. 

3.     Galle  bei  Entzündungen. 

Die  entzündlidie  Blatmisohang  zeichnet  sich,  wie  die 
zahlreichen  Analysen  von  Andrml  und  Gavarrei,  Simon, 
Seherer  n.  A.  lehren,  besonders  durch  den  grossen  Reich- 
tham  an  oxydirten  Proteinverbindungen  nnd  den  Hangel  an 
Blutkörperchen,  aus.  Der  Wassergehalt  ist  in  der  Regel 
vermehrt,  Albumin  wurde  bald  in  grösserer  (Simon),  bald  in 
geringerer  Menge  (And.  und  Gav.)  gefunden;  die  Natron- 
salze sind  sehr  ort  vermindert. 

In  allen  diesen  Beziehungen  nähert  sich  die  phlogisti- 
sehe  Blutcrasls  gar  sehr  der  tuberculösen.  Die  Erscheinon— 
gen  Jedoch,  von  welchen  beide  begleitet  sind,  die  ursächli- 
chen MomentCi  denen  sie  ihre  Entstehung  verdanken,  die 
Folgen,  welche  sie  nach  sich  ziehen,  sind  durchaus  verschie- 
den und  weisen  uns  darauf  hin,  die  Unterschiede,   welche 
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divdi  die  aaalyOsckeB  Renltele  steht  an's  Licht  gestdlt 
werden,  anderweitig  zu  suchen. 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  der  Ueberflnss  an  Oxy- 
protein  des  tobercoldsen  Blats  in  mangelhafter  Bildung  von 
BiBtkörpeichen  zn  suchen  sei,  indem  der  ron  Seiten  der 
letzteren  zn  wenig  in  Anspruch  genommene  Sauerstoff  auf 
die  Proteinverbindangen  sich  werfe  und  dieselben  in  zu 
grosser  Menge  oxydire. 

Bei  wahrer  Entzündung  geht  keine  Yerminderte  Bildung 
Ton  Blutkörperchen  Torans;  im  Gegentheil  entsteht  sie  am 
meisten  bei  robusten  Individuen,  deren  Blut  mit  Körperchen, 
wie  mit  allen  übrigen  Bestandlheilen,  reichlich  rersehen  ist. 
Die  Ursache,  durch  welche  Jene  Formelemente  im  entzünde 
Uehra  Blute  sich  so  rasch  vermindern,  scheint  mir  dieStase 
in  den  Capillarget&ssen  des  entzündeten  Organs  zu  sein. 
Hierbei  verlieren  nämlich,  wie  die  microscopischen  Beobach- 
tungen erweisen,  die  Körperchen  ihre  scharfen  Umrisse,  ver- 
kleben mit  einander  und  verschwinden  nicht  selten  zn  einer 
homogenen  Masse.  Ein  Theil  derselben  wird  an  Ort  und 
Stelle  an(;gelöst,  die  übrigen,  welche,  nachdem  ihre  Textur 
mehr  oder  weniger  verletzt  ist,  wieder  flott  werden,  löseii 
sich  während  der  Cireulalion.  Je  ausgebreiteter  die  Entzün- 
dung und  Je  gefässreicher  das  befallene  Organ  ist,  desto 
mehr  Blutkörperchen  gehen  auf  diese  Welse  unter  und  desto 
ausgeprägter  treten  die  Charactere  der  phlogistischen  Blut- 
misdinng  hervor,  die  bei  geringer  itnmlicher  Ausdehnung 
des  örtlichen  Leidens  in  der  Regel  gar  nicht  bemerklich 
werden. 

Der  Verminderung  der  Blutkörperchen  folgt  auf  dem 
Fusse  vermehrte  Oxydation  der  Proteinverbindungen ;  sie 
tritt  hier  um  so  eher  ein,  weil  wegen  fieberhafter  Aifregung 
Respiration  und  Kreislauf  beschleunigt  sind.  Sie  steht  in 
geradem  Veriiältniss  zur  Abnahme  der  Blutkörperchen  und 
zeigt  sich  oft  nach  der  ersten  Venäseclion  noch  deutlicher, 
weil  durch  dieselbe  theils  die  Körperchen  in  relativ  grös- 
serer Menge  entleert  werdeui  theils  die  gehemmte  Cir- 
Golalion  in  den  Capillargeiassen  des  leidenden  Theils  freier 
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irtoiL*)  Oass  das  anlziadüehe  Bint  «bie  viel  grOsmre 
Menge  Oxyprolein  enthält,  als  das  gasande,  ind  dass  die 
Speckbaut  aus  einer  Verbindung  von  Proteinbi^  und  triCoxyd. 
besteht  und  wtdirscbeinUcb  kein  eigentUohas  Fibrin  enthUt, 
ist  durah  Mulder^s  vortreffliche  Untersnchungen  naebg^wie- 
sen.  (Soheihund«  Onderzoekingen  gedaan  etc.  Vyfde  Stuk). 

Pie  Galle,  welche  in  den  Leichen  der  an  Entztadungen 
Gestorbenen  gefunden  wird,  zeigt  im  AUgeoieiBen  folgendes 
Verbauen: 

Die  Farba  ist  meistens  gesättigt  brana,  bftuig  Jedoch 
a«ch  grün,  in  ßdteneu  Fällen  gelb.  Eine  schwarzbraona 
Färbung  nimmt  sie  bei  rein  emzundlicher  Blutmischung  nie- 
mals an.  Ihre  Gonsistenz  ist  wässerig  dttnnflüssig.  Der  Ge* 
halt  an  festen  Bestandtheileo  ist  vermindert,  gewöhnlich  um 
die  Hälfte,  oft  noch  mehr.  Die  relative  Menge  des  gallen«- 
sauren  Natrons  und  der  im  Alcohol  unlöslichen  Bestaadtheile 
ist  normal«  Die  Menge  des  Fetts  nimmt  ab.  Den  Sali;g»* 
bau  fand  ich  wiederholt  rermehrt 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  GaUansecrefion  in 
«ntzftndlichea  Krankheiten  zwar  qualitativ  wenig  verändert, 
ihrer  Quantität  nach  aber  bedeutend  vermindert  ist;  einVer- 
halten,  das  in  enger  Beziehung  zu  der  phiogistischen  Blut^ 
crasis  steht.  Einerseits  wird  nämlich  die  gebildete  und  aas 
dem  Darmcanal  wieder  ins  Blut  aufgenommene  GaUe  bei 
dem  Reichtbum  an  Sauerstoff  rasoh  verbrannt,  andererseits 
kann  die  Secretion  nur  spädich  von  Statten  gehen,  weil  die 
Blutkörperchen,  die  nach  vollendeter  Entwicklung  und  AnC^ 
lösnng  in  der  Pfortader  das  hauptsächlichste  Material  zor 


^)  Anm.  Sich  bd  der  Wiederholung  allgemeiner  Blatentzle- 
hingen  aSchl  io  sehr  durah  den  Zustand  de»  entfeUndeten 
Oiigant»  ftls.durtch  die  Cfcosleabildo««;  leiten  bu  iMseii,  ist 
daher  dorchtus  verwerflich»  Leiztore  kum  d^r^h  Aderlte« 
nicht  beseitigt,  wohl  aber  gesteigert  werden.  *-  Kach  }Mn^ 
gere  Zeit  fortgesetztem  Hungern  zeigt  das  Blut  eine  crusta 
Inllamniatoria,  die,  wie  Jedermann  weiss,  am  besten  durch 
Nahnmg,  veldie  y^rnehrting  der  K9rp«rchett'  Aach  Üdh 
^fkt  Qitd  ntfibt  dnvch  Aderhiw  gehoben  wird. 
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GalleiibildaDg  abgebeoi  im  entzttBdliclieB  Btaito  vermindert 
sind. 

a.    GiäU  bei  Pneutnonie. 
Mann  von  30  Jahren, 
Die  rechte  Lnnge  zeigt  in  ihren  unteren  Lappen  graue 
und  rothe  Hepatisation,  der  obere  trägt  die  Charactere   der 
entzündliehen  Anschoppung  an  sich.     Die  linke  Lange  ist 
blutreich  und  serös  infiltrirt.    Alle  t&brigen  Organe  sind  nor^ 
naL    Die  Gallenblase  ist  mit  dunnflOssiger,  grAnlich  brauner 
Galle  schwach  geflUlt. 
Diese  enthält: 

Wasser  ==:    94,60  % 

Feste  Bestandth.   =      5,40 

Gallons.  Nat        =:      4,1< 
Fett  =      0,24 

Schleim;  Salze      =      1,00 

b.  Galle  bei  chronischer  Meningitis. 
Mann  von  26  Jahren,  abgemagert 
In  der  Schädelhöhle  zeigen  sich  folgende  Veränderun- 
gen: der  sin.  longit.  ist  mit  Blut  überfüllt;  die  innem  Uini* 
häute  sind  trübe,  yerdickt,  an  vielen  Stellen  mit  der  Corti- 
calsubstanz  des  Hirns  verklebt  und  mit  gelblidliem  Serum 
infiUrirt«  Die  Himsubstanz  ist  massig  blutreich,  weichtei«- 
gicbt.  Die  Seilenventrikel  enthalten  1— IV»  Unzen  Serum. 
Die  Sinus  der  Schädelbasis  sind  mit  locker  geronnenem 
Blute  gefüllt. 

Die  Lupgen  sind  blutann,  an  den  Räudern  emphysema«- 
tös,  in  den  untern  Parthieen  serös  infiltrirt.  Die  übrigeo 
Organe  tragen  keine  nennenswerthe  Abnormität  an  sich. 

Die  Gallenblase  enlbält  eine  massige  Quantität  brauner, 
flockig  getrübter^  dünnflüssiger  Galle,    die  beim  Stehen  eip 
starkes  schleimiges  Sediment  bildet. 
Sie  besteht  «U3 : 

Wasser  95^8 

Festen  Bestandth.         4ß2 
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Gallens.  NaL 

2,63 

Fett 

0,20 

Schleim  n.  Saixe 

1,21 

c.     Gatte  bei  traumatischer  Blasen^  und  Nieren» 
entzündung. 

Ein  Knabe  voa  4  Jahren  starb  einige  Tage  nach  toU- 
zogener  Lithoioroie  apoplectisch.  Bei  der  Section  fand  sich 
auf  der  rechten  Hemisphäre  ein  frischer  apoplectisdier  Er* 
guss  Ton  der  Grösse  eines  Achtgroschenstücks. 

Alle  übrigen  Organe  sind  normal,  nur  die  Schleimhaut 
4ßr  Nierenbecken,  der  Uretheren  nnd  Harnblase  sind  mit 
einer  Schicht  eitrig  zerfliessenden  Exsudats  bedeckt. 

Die  Gallenblase  ist  gefüllt  mit  dunkelgrüner,  dünnflüs- 
siger Galle,  die  sich  beim  Stehen  mit  einem  irisirenden 
Hüutchen  bedeckt.  Sie  enthält  11,32  p.  C.  feste  Bestand- 
theile.    Die  vreitere  Untersuchung  wurde  leider  versäumt. 

4.     Galle  bei  Puerperalkranlheiien. 

Wenn    auch  über  die    Beschaffenheit   des  Bluts   der 
Schwangeren  und  Wöchnerinnen  im  gesunden  Zustande  keine 
ausreichende  Reihe  von  Untersuchungen  torliegt,  nach  wel^ 
eher  dieselbe  mit  Sicherheit  bestimmt  werden  könnte,    so 
lassen  doch,  auch  abgesehen  von  den  übrigen  yeränderaa- 
gen,  die  der  thierfsche  Haushalt  in  dieser.  Zeit  erfährt,    so- 
wohl die  physicalischen  Eigenschaften  des  Bluts  (Speckhaut- 
bildung),  als  auch  die  Abweichungen,    welche  die  gewöhn- 
lichen Secretionen,    wie  der  Harn  etc.  erleiden,    und  das 
Aiiflreten  ganz  neuer,    wie  Milch  und  Lochien,    wö2u  das 
Blut  das  Material  hergeben  muss,  auf  wesentliche  Yerände— 
rungen   der  Biutmischung  mit  Sicherheit  zurückschliessen. 
Durch  diese  puerperale  Blutcrasis,   die   sich   in  manchen 
Punkten  der  entzündlichen  zu  nähern  scheint,  in  andern  aber 
davon  abweicht  und  durch  den  eigenthütniichen  Zustand  der 
Gebnrtswege  erhalten   alle  Kindbettfleber  eine  gemeinsame 
Grundlage,  auf  der  jedoch   nach  der  Terschiedenheit  der 
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schSdIicben  Potenzen   die  yerseUedenattigsten  Krankheiis^ 
formen  gedeihen  können. 

Die  Beschaffenheit  der  Galle,  welche  ans  hier  zunächst 
iDteresirirt,  ist  daher  in  den  einzelnen  Fällen  von  Pnerpe^ 
raUeber  sehr  verschieden:  eine  allgemeittere  CharacterisiilL 
lasst  sich  nicht  abstrahiren.  Ich  werde  daher  die  beobach- 
teten Veränderangen  derselben  nach  den  Zustande  derJBlnt- 
crasiSy  so  weit  dieselbe  aus  den  Krankhettserscheinnogen 
lod  dem  anatomischen  Befände  nach  den  bisherigen  Unter- 
SQChngen  sich  erschliessen  lässt,  zusammenstellen. 

Primär  trägt  die  Blutmischung  in  PuerperaUehem  selff 
oft  und  in  manchen  Epidemien  fast  aosschliesslich  die  Cha- 
ractere  der  entzündlichen  im  ausgezeichneten  Grade  an  sich: 
Verminderung  der  festen  Bestandtheile,  insbesondere  der 
Blutkörperchen  mit  Yermebrung  des  Faserstoffs  und  der  ex^ 
tractiyen  Materien.  Scberer  fand  das  Blut  in  einem  Falle 
neutral,  in  einem  andern  sauer  reagirend,  die  Blutkörper- 
chen sphärisch  und  gezackt. 

In  Fällen  dieser  Art  zeigt  die  Galle  alle  oben  angege*- 
benea  Eigenschaften  der  entzandlichen.  (Vergleiche  unten 
den  1.  und  2.  Fall.) 

Secundär  kann  die  phlogistische  Blntmisclning  überge^ 
hen,  einerseits  durch  die  Abscheidüng  bedeutender  Mengen 
plastischen  Exsudats  in  den  Zustand,  welchen  Simon  Spar 
aämie  nennt  und  welcifer  sich  durch  Armuth  sowohl  an 
Blutkörperchen,  als  auch  an  gerinnbaren  Bestandtheilen  aus- 
zeichnet, andererseits  durch  Aufnahme  von  Eiter  in  die, 
während  des  Lebens  durch  eine  Reihe  eigenthflmlicher 
Symptome  sich  manifestirende,  purulente  Infection  des  Bluts. 
(PTämie  Piorry's.) 

In  einem  Falle  der  letztem  Art  (3)  war.  die  Galle 
dfimiiBSSig,  Ton  hellbrauner,  etwas  ins  Grttno  spietander 
Farbe,  sehr  arm  an  festen  Bestandtheilen. 

Der  Gehalt  an  gallensunrem  Natron  war  temiinderl, 
die  Menge  der  in  Alcohol  unlöslichen  Stoffe  yermehrt;  .ton 
Fett  war  nar  eine  Spur  Torhandeit 

Der  entz&ndlichen    puerperalen    Blnterasis    gegenulHir 
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steht  diejenige,  wo  alle  Erseheinongeii  sowoU  während  den 
Lebens,  als  nach  dem  Tode  für  eine  abnorme  ümeelziiog 
der  SaRe  in  Folge  der  Aufnahme  deletarer  Stoffe  sprechen. 
Die  einzelnen  Momente  dieses  Processes  sind  no^  yöUig 
nnbekannt.    Dissolntion  des  Bluts. 

Die  Galle  war  in  selchen  Fällen  dickflüssig»  theeraitig, 
99fiwarzbrann  oder  pechschwarz  gefärbt  Die  Menge  der 
festen  Bestandtheile  war  in  der  Regel  yermehrt;  der  Gehalt 
an  gallensaurem  Natron  hatte  abgenommen,  der  an  Schleim 
und  Proteinverbindungen  war  gestiegen.  Die  Natransidze 
fanden  sich  in  grösserer  Menge.  Der  F^fgehalt  war  normal. 

Vergleiche  den  4.  und  5.  FalL 

Diesen  drei  Arten  der  puerperalen  BIntmischung  ent- 
sprechen im  Allgemeinen  die  drei  Grundformen  des  Kind- 
bettflebers:  der  entzfindlichen,  die  Peritonitis  puerperalis,  der 
purulenten  Infection,  die  Phlebitis  uterina  und  Lymphangioitis, 
der  Dissolution  des  Bluts  die  Endometritis;  ick  sage  im 
Allgemeinen,  insofern  die  Aufnahme  deletarer  Stoffe  und  die 
daraus  sich  entwickelnde  Dissolution  des  Bluts  nidit  streng 
an  die  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Uterus  gdmndea  i^. 

Sehr  oft  combiniren  sich  die  verschiedenen  Formen  d^ 
PnerperaUlebers,  wodurch  Fälle  entstehen,  in  denen  ein 
sicheres  Urtheil  Aber  die  BIntmischung  äusserst  schwierig, 
oft  geradezu  unmöglich  irird.^  Ffir  die  päthologisohe  Chemie 
des  Bluts  ist  hier  noch  ein  bedeutendes  Feld  der  For* 
iMdrang. 

l.   Frau  von  30  Jahren. 

Endometritis  cum  perilonitide  pnerperali, 

Der  seröse  Ueberzug  der  Gebärmutter  ist  mit  einer  U^ 
diendioken  Schicht  plasttschen  Exsudats  überzogen.  Die 
SeMrimhaut  des  Kindskopfgrossen  Uterus  zeigt  hie  und  da 
inselförmige  Ausschwitzungen  von  fester  Gonsistenz  und 
VM  der  Dicke  einer  halben  Linie.  Alle  übrigen  Organe 
find  gesQfld. 

Die  Gallenblase  entMUt  eine  mlsirige  Quiatitäl  d«iin*- 
MBstgor^  bramier  Galle. 
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Sie  besteht  ans: 

'  Wasser  = 

Feste  Bestandlh.    = 

Gallens.  NaL        = 
Fett  = 

Schleim  o.  Salz    = 

2«    Fra«  Toa  40  lahreo,  kleiQ,  mager^  Mass. 

An  der  innern  FIftcbe  des  Scheitel-  nnd  Stirnbeins 
rechter  Seite  findet  sich  ein  blass  rosenroCher  Anilag,  mit 
rauher  Oberfläche,  von  koorpelichter  Consiatenx  zu  V4'" 
Dicke.  (Puerperales  Osteophyt  Rokitansky's.)  Die  Hirnhäute 
sind  wenig  verdickt.  Das  Hirn,  sowie  die  Organe  der 
Brusthöhle  sind  normal. 

Die  Unterleibshöhle  enthält  4  bis  5  Maass  gelblicher 
FlQssigkeit;  mit  vielen  eitrig  zerfliesseoden  lockern  Coagulis. 

Der  Darmcanal  ist  in  seinen  Windungen  verklebt,  die 
Häute  desselben  sind  serös  iofiltrirt.  Die  Schleimhaut  des 
Dickdarms  ist  mit  schmutzig  grauen  dicken  Exsudalschichten 
bedeckt,  die  Baumrinden  ähulich  zerklüftet  sind.  Die  übri- 
gen Häute  desselben  sind  serös  infiltrirt  und  erweicht.  Die- 
selben Veränderungen  finden  sich  auf  der  Schleimhaut  der 
Gebärmutter^  die  vor  vier  Wochen  geboren  hatte.  (Dysen- 
terisoher  Process  im  Dic)cdarm  und  Uterus.) 

Die  Gallenblase  der  in  geringem  Grade  fettig  degene^ 
rirten  Leber  ist  mit  duoketbraimer,  zäber>  .ladenziehender 
Galle  schlaff  gefüllt. 

Die  letztere  enthält: 

Wasser  =    89,94 

Feste  Bestandlh.    =    10,06 

Gallensaures  Nat.  6,01 

Fett  0,30 

Schleim,  Protein^j 

Verbindung,  nndi        3,7S 

Salze  ) 

Der  Einflnss  der  Fettleber  auf  Yennebrong  der  in  AI- 
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cohol  onlöslichen  Bestaadtheile  nnd  Yenninderaiig  des  gal- 
lensanreD  Natrons,  sowie  auf  Vermehrung  der  Gonsistenz 
ist  aach  hier  in  die  Augen  springend. 

3.    Frau  von  30  Jahren. 

Phlebitis  nterina  cum  lymphangioitide  et  peritonitide 
purulenta. 

Die  Gallenblase  der  gesunden  Leber  enthält  eine  massige 
Quantität  dünnflüssiger  Galle  von  grünlich  brauner  Farbe. 

Diese  enthält: 


Wasser 

Feste  Bestandth. 

94,73 
5,27 

Gallensaures  Nat.           2,76 
Fett                                0,07 
Chlornatrium                  0,45 
Phosphors.  Nat.              0,15 
Schleim  u.  Kalksalze      1,90 
Bemerkenswerth  ist  in  dieser  Galle 

die  grosse  Menge 
Natronsalze,  welche  die  Norm  weit  übersteigt. 

4,    Frau  von  47  Jahren. 

Geringe  Bauchfellentzündung  mit  eitrigem  Exsudat.  Alle 
übrigen  Organe  relativ  gesund.  Tod  zwei  Tage  nach  der 
Gebort. 

Die  Gallenblase  ist  mit  schwarzbrauner,  theerartig  dick- 
flüssiger Galle  gefüllt. 

Sie  enthält: 


Wasser 

91,68 

Feste  Bestandth. 

8,42 

Gallens.  Nat. 

4,58 

Chlornatrinm 

0,30 

Phosphors.  Nat. 

0,17 

Fett 

0,15 

Schleim  u.  Kalksalze 

3,22 
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5.  Frau  TOD  40  Jahren. 
Der  äussere  Habitus  der  Leiche,  insbesondere  die  roth 
dorchscheinenden  Venen  deuten  auf  Zersetzung  der  Säfte- 
nasse.  Ausser  einer  vrenig  ausgedehnten  pnrulenten  Perito- 
nitis und  eitrigen  Infiltration  der  Tuben  finden  sich  keine 
bemerkenswerthen  pathologischen  Veränderungen.  Tod  drei 
Tage  nach  der  Geburt. 

Die  Gallenblase  strotzt  von  schwarzer,  theerartiger, 
dicker  Galle,  die  beim  Abdampfen  sich  mit  einer  Haut  tber-* 
zieht 

Sie  enthält: 

Wasser  81,69 

Feste  Bestandth.  18,34 


Gallens.  Nat. 

12,65 

Fett 

0,35 

Schleim  n.  Proteinv. 

4,20 

Chlornatrinm 

0,42 

bas.  Phosphors.  Nat. 

0,31 

bas.  Phosphors.  Kalk. 

0,32 

schwefeis.  Kalk 

0,08 

In  den  beiden  letzten  Fällen,  die  rasch  mit  typhösen 
Ersdieinungen  yerliefen  und  wo  der  anifttomische  Befund 
keine  bedeutenden  Veränderungen  nachwies,  müssen  wir,  nach 
dem  Jetzigen  Stande  unseres  Wissens,  die  Aufnahme  dele* 
tärer  Stoffe  ins  Blut  annehmen. 

Der  in  Folge  derselben  eingetretene  abnorme  Um- 
sctzuigsprocess  des  letzteren,  dessen  einzelne  Momente  in- 
dess  noch  gänzlich  unbekannt  sind,  spricht  sich  in  der  Galle 
dendicb  ans,  indem  sowohl  ihre  physiealischen  Eigenschaf- 
ten, als  auch  ihre  Zusammensetzung  bedeutende  Alterationen 
eriüteD  haben. 

Die  durch  Einwirkung  des  kranken  Bluts  auf  das  Ner- 
TBisfstem  während  des  Lebens  eintretenden  nervösen  Symp- 

könnten  zur  Annahme  eines  dem  typhösen  analogen, 
nicht  mit  demselben  identischen  Krankheitsprocesses 
terieUan.    Hiergegen  spricht  aber  die  Zusammensetzung  der 
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Galle,  welche  in  ihren  meisten  Eigenschaften  der  typhösen 
geradezu  entgegengesetzt  ist. 

5.     Galle  bei  Hydropsien. 

Die  chronischen  Wassersachten  (die  acaten,  Hydrochy- 
sen  nach  Fuchsy  sind  hier,  als  ihrem  Wesen  nach  davon 
Terschieden,  nicht  berüciLsichligt)  erscheinen  bald  in  Folge 
einer  Yeränderang  der  Blutmischong,  bald  yerdanlien  sie  ei- 
ner Hemmung  der  Circolalion  des  venösen  BIuls  ihren  Ur- 
sprung. Im  ersten  Falle  trägt  die  Blatmischung  zwar  be- 
stimmte allgemeine  Charactere  an  sich  (Armuth  an  festen 
Bestandtheilen  überhaupt,  besonders  an  Eiweiss  und  Salzen), 
erleidet  jedoch  noch  besondere  Abweichungen  {e  nach  der 
Ursache,  durch  welche  die  hydropische  Cachexie  hervorge- 
rufen wurde.  Sie  ist  eine  andere,  wenn  diese  als  Folge 
von  Bleichsacht  erscheint,  eine  andere,  wenn  dieselbe  durch 
tief  in  den  Ernährungsprocess  eingreifende  Dyscrasien  her- 
vorgerufen wird.  Darauf  deuten  schon  die  physicalischen 
Eigenschaften  des  Bluts  in  der  Leiche  hin,  das  bald  blass, 
bald  dunkelbraunroth  gefärbt  ist,  jenachdem  die  relative 
Menge  der  Blutkörperchen  gemindert  ist  oder  nicht. 

In  der  zweiten  Form  der  Wassersucht,  die  durch  me- 
obanische  Hindemisse  des  Kreislaufs,  Herzkrankheiten^  Lun- 
gen- und  Leberldden  etc«  bedingt  wird,  zeigt  das  Blut  zwar 
grösseren  Wasserreichthum,  allein  specifische  Charactere 
lassen  sich  hier  in  der  Kegel  nicht  nachweisen. 

Schon  ads  diesem  wechselnden  Verhalten  der  Blutmi- 
schung lässt  sich  erwarten,  dass  die  Galle  keine  constante 
Verindemog,  wie  äe  Bauissan  als  Albuminocholie  der 
Wassersucht  zuschreibt,  zeigen  wird.  Dies  beweisen  aneh 
die  Untersuchungen,  welche  ich  mit  der  Galle  Hydropischer 
vorzunehmen  Gelegenheit  fand.  Sie  betreifen  indess  nur  die 
zweite  Form  von  Wassersucht;  von  der  ersten  standen  mir 
keine  Fälle  zu  Gebote. 

Bei  Hydropsien  in  Folge  von  Degenerationen  der  Leber 
richtet  Bicli  die  Beschalbttheil  der  Galle  nach  der  Naior 
dee  Lebeileidene.     Bei  fettiger  Entartung  deiselben  ist  aie 
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iiclMsBigy  sdiwarzbnitui,  reich  n  festen  BefitandtheUen; 
die  Meage  des  ganensauren  Natrons  ist  Temittdert)  die  der 
ia  Aloohol  nnldsliehen  Materien  vennelirt.  Bei  Lehergranit* 
lationen  ist  sie  dflnnflissig,  hellgelb,  arm  an  festen  Bestaad' 
thellen  u.  s.  w.^  wie  sie  oben  geschildert  wurde. 

Bei  Wassersucht  ia  Folge  von  Herzkrankheit,  wo  das 
BInt  keine  bedeutende  Änderung  in  seiner  Mischung  erfah- 
ren bal|  zeigt  die  Galle,  ausser  grösserem  Wasseig^alti 
keine  Yon  der  Norm  abweichenden  Eigenschaften.  Siehe 
oben  Artikel  Galle  bei  Lebergrannlationen. 

Es  mfige  hier  noch  ein  Fall  yon  Wassersucht,  erceagi 
durch  InsnfBcienz  der  Tricuspidalklappen  und  Lungenemphy- 
seaiy  Platz  finden. 

Mann  von  58  Jahren,  mager,  die  untern  Extremitäten  und 
das  Scrotum  sind  ödematös  infiltrirt 
Ernst  ond  Bauchhöhle  enthalten  eine  bedeutende  Menge 
blassgelben  Serums.  Beide  Lungen  sind  emphysematös,  be- 
sonders an  ihren  Rändern.  Der  Arcus  Aortae  ist  aneurys- 
matisch  ausgedehnt.  Das  rechte  Herz  ist  erweitert,  die 
Ränder  der  TricusYidalklappen  sind  verdickt,  die  Sehnenß- 
den  sind  zum  Theil  mit  der  unteren  Fläche  derselben  ver- 
wachsen.   Die  übrigen  Organe  sind  relativ  gesund. 

Die  Gallenblase  enthält  eine  grosse  Menge  dunkelbrau- 
ner, wenig  fadenziehender  Galle. 
Diese  besteht  aus: 

Wasser  90,96 

Feste  Bestandth.  9,04 

Gallons.  Nat.  6,84 

Fett  0,56 

Schleim  i.  Salze  2,64 


III.     Verhältniss  der  GalleDseeretion  zur  Respiration. 

Sdioa  früher  wurde  bemerkt,    dass  man  mit  Unrecht 
Leber-  und  Lungenthätigkeit  als  vicariirende  Functionen  be- 
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trachtet.  Zwar  scheiden  beide  Iiohlen-  nad  Wasserstoff*- 
reiche  Substanzen  aus  dem  Blut  ab;  allein  während  die 
Resptratian  dadurch  direct  das  Blut  Ton  diesen  Stoffen  be^ 
(reit,  ist  das  Verhällniss  der  Gallensea-etion  ein  ganz  andis- 
res.  Denn  eioestheils  werden  zur  Bereitung  der  Galle  stiele- 
stofflose  Materien  verwandt,  welche  noch  nicht  an  dem  gros- 
sen Kreislauf  Theil  genommen  haben,  also  noch  nicht  in- 
tegrirende  Bestandtheile  des  Bluts  geworden  sind;  andern- 
theils  ist  dieselbe  ihrem  Hauptbeslandtheil  nach  keinExi^et, 
sondern  geht  nach  ToUendeter  Chylification  mit  dem  Milch- 
saft ins  Blut  über,  um  später  durch  die  Lungen  ausgeschie- 
den zu  werden. 

Zur  Reinigung  des  Bluts  von  kohlen-  und  wasserstoff- 
reichen Stoffen  kann  daher  die  Leber  an  sich  nicht  dienen.'*') 

Hemmung  der  Respiration  kann  zwar  yermehrte  Gal- 
lenabsonderung nach  sich  ziehen,  indem  die  in  den,  Lungen 
nicht  verbrannte  Gallensäure  zur  Leber  zurückkehrt,  um  von 
neuem  abgeschieden  zu  werden  ;'f^)  allein  zum  Ersatz   für 


*)  Addi.  Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Leber  für  die 
Langen  vicariiren  könne,  stellte  BouUbouj  (de  la  bile  etc. 
p.  282)  der  sie  bejahend  beantwortet.  Versuche  mit  Kanin- 
eben  an,  die  er  theils  uuter  der  Luftpunpe,  tbcils  mittelst 
Durchschneidung  der  n.  vagi  allmälig  erstickte.  Pie  Leber 
und  die  Venen  des  Unterleibs  wurden  consiaot  blutreich  ge- 
funden, die  Gallenblase  strotzte  von  diinkelbraunroth  ge- 
färbter blutiger  Galle.  Bei  rascher  Erstickung  wurden  keine 
Veraniderungen  beobachtet.  Diese  Xhatsachen  beweisen  in- 
dess  keineswegs  das  Vicariiren  beider  Functionen,  indem  die 
Hyperamie  der  Unterleibs organe,  die  sich  bis  zum  Bluter- 
guss  in  die  Gallenwege  steigern  kann,  in  der  Hemmung  der 
Circulation  des  Bluti  in  den  Lunten  eine  genügende  Er- 
klärung findet« 
^*)  Anm.  Ob  die  so  oft  zu  rasch  erfolgender  Hepatisation  der 
Lungen  hinzutretenden  icterischen  Erscheinungen  hierdurch 
erklärt  werden  können,  scheint  mir  zweifelhaft,  weil  der 
Farbstoff  aus  dem  Darmcanal  nicht  resorbirt  wird,  die  gelbe 
Färbung  aas  mangelnder  OxydUtion  der  aufgenommenen  GaUe 
also  nicht  erklärt  werden  kann. 
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die  gettaige  Lmgmidiitigkeit  wird  dies  in  diesem  Falle  aiir 
deiin,  wem  die  in  grosser  Menge  abgesonderte  Galle,  ohne 
resorbirt  zn  werden,  rasch  ans  dem  Danncanal  entfernt  wird. 
Manche  Formen  von  Diiffrhoen  in  Tropenländem  scheinen 
Ton  dieser  Bedentnng  zn  sein. 

Andererseils  kann  die  Gallenabsondening  dorch  Ver- 
mehnmg  des  Farbstoffs  vicanirend  für  die  Respiration  die- 
nen, da  dieser  kohlenstoHreiche  Bestandibeil  rein  exi^men» 
teil  ist  Dies  ist  der  Fall  während  des  Foetallebens,  wo 
daher,  wie  oben  nachgewiesen  wurde,  das  Pigment  ein  üb»- 
wiegender  Bestandtheil  der  Galle  ist. 

Verstärkung  der  GaUensecretion  wegen  mangehider  Oxy- 
dation der  aufgenommenen  Gallensäure  kann  auch  eintreten, 
wenn  durch  yermehrte  Zufuhr  leicht  oxydirbarer  Stoffe  der 
durch  die  Lungen  zogefuhrte  Sauerstoff  zu  sehr  in  Anspruch 
genommen  wird. 

Dies  findet  besonders  bei  Säufern  Statt 

Bei  Säuferdyscrasie  fand  ich  die  Haut  in  der  Regel 
geMch  gefärbt,  die  Gallenblase  strotzend  von  kohlenschwar- 
zer, theerartig,  dickflOssiger  Galle  mit  grossem  Reichtbum 
an  festen  Bestandtheilen.  In  einem  Falle  betrugen  dieselben 
20  p.  G. 

Die  Hautthätigkeit,  welche  in  vielen  Punkten  der  Re- 
^iration  nahe  steht,  hat  dieselben  Beziehungen  zur  GaUen- 
secretion, wie  diese. 

Das  Yerhältniss  der  Gallenabsonderung  zum  Harn  und 
zur  Fettbildung  ist  schon  oben  berOhrt 


IV.     Anomale  Contenta  der  Gallenblase. 

Ausser  dem  Secret  der  Leber  findet  man  in  der  Gallen- 
blase in  pathologischen  Zuständen  fremdartige  Stoffe,  bald 
allein  fflr  sich,  bald  gleichzeitig  mit  der  Galle.  Dahin 
gehört: 

HanaoT.  Ans.  5.  Jahrg.  Hefl  2.  13 
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f.    Blut.    Bilis  Banguinofenia.   Atra  bili$  der  Alten. 
Die  Mcinnng  des  Hippocrates,  (de  morb.  Hb.  II.  sect.  Y.) 
dass  die  in  der  schwarzen  Krankheit  ausgeleerte  Materie  Galle 
(bilis  atra)  sei,  nahm  anch  Morgagni  (I.  c.  tom.  II.  p.  110)  an  irod 
stützte    sich  dabei  auf  Sectionsbefunde  von  Schober  und 
Budeusj  die  in  den  Gallenwegen  die5:elbe  Materie,   wie  im 
Magen  gefunden  hatten.     So  wenig  nun  auch  das,    was  die 
Alten  Yon  der  alrabilarischen  Krankheit  berichten,   den  ge- 
naueren Untersuchungen  unserer  Zeit  entspricht,   so  gewiss 
ist  es,  dass  die  bei  Hämatemesis  entleerten  Substanzen  in 
einzelnen  Fällen  von  Blutungen  aas    der  Leber  herrühren 
können.    Ausser  den  Fällen  dieser  Art,  die  der  nicht  über- 
all zuverlässige  Bonetus  in  seinem  Sepulchretum   analomi- 
cum  erzählt,  finden  sich  Beobachtungen  dieser  Art  von  van 
Swieten,  Statt    (med.  prax.  tom.  I.  p.  184)    und  Hunter. 
Portal  beobachtete  in  5  Leichen  die  Gallenwege  und  dün- 
nen  Gedärme  mit   Blut    gefüllt.      Ähnliche    Fälle   erzählt 
W.  Thomson.*)    Die  Ursachen  dieser  Blutungen  sind  ab- 
gesehen  von  mechanischen  Verletzungen,  erweichenden  Krebs- 
gebilden und  Leberabscessen,  noch  nicht  genau  erforsdit. 
In  manchen  Fällen  scheint  gehemmte  Circulatlon,  in  andern 
Dissolution  der  Blutmasse  dieselbe  zu  bedingen.     Für  die 
letztere  Ursache  spricht  ihr  häufiges  Vorkornmen  im  gelben 
Fieber  {Hunter)  und  ein  von  mir  beobachteter  Fall  bei  pu- 
tridem Puerperalfieber. 

Die  Erkenntniss  des  Bluts  in  der  Galle  ist  nicht  immer 
ganz  leicht,  weil  bei  geringer  Beimengung  von  Blut  die  Köi^ 
perchen  gelöst  werden  und  die  Gerinnung  gehindert  wird. 
Bei  stärkerer  Blutung  bilden  die  schon  von  Stoll  erwähnten 
mehr  oder  weniger  grossen  Gerinnsel,  die  durch  Behandeln 
mit  Wasser  eine  rothe  Farbe  annehmen,  ein  sicheres  Zei- 
chen. Die  mioroscopische  Untersuchung  weis't  Blutkör- 
perchen nach,  die  meistens  in  ihrer  Form  verändert  sind. 


♦)    W.  Thomson  A  prBCtical  TreÄfi $«  oii  th«?  disett^es  of  !h^  Li» 
ver.     Ediiib.  1641. 


Digitized  by  VjOOQIC 


iumI  patkologiseken  Chemie  etc.  196 

2.    EUer.    Büis  purulewia. 

Beinischiing  tob  Eiter  zur  Galle  beobaditot  nas  nicht 
selten  in  Folge  Ton  Leberabscessen,  die  siA  in  die  Gallen^ 
g&nge  öffnen,  von  calarrhaltscher  Entzfindong  der  Gallenwege, 
von  EntzQndang  der  Gallenblase  durch  Steinreiz  n.  s.  w. 

In  einem  Falle  fand  ich  die  Gallenblase  Ton  der  Grösse 
eines  Enteneis,  auf  ihrer  innem  Fläche  mit  liniendicken, 
gelben  Exsadatscbichten  bedeckt  und  in  ihrer  Mündung 
yerscblossen.  Zwischen  der  Schleim-  n*  Mnskdhairt  waren 
höckerige  Kalkablageningen  von  Vs  bis  zu  1'^'  Dicke  vor- 
banden, durch  welche  die  Blase  eine  feste  Schale  erhielt» 
die  nnr  einzelne  häutige  Stellen  hatte.  Im  Innem  befanden 
sich,  ausser  einigen  polyedrischen  Gallensteinen  von  Cho- 
lesterin, mehrere  Unzen  einer  weissgelben  rahmähnlichen 
Flüssigkeit,  von  saarer  Reaction,  die  unter  dem  Microscop 
rhombische  Gholesterintafeln,  Fetttröpfchen  und  feinkörnige 
Molecäle,  aber  keine  Eiterkörperchen  zeigte.  Die  letzteren 
waren  durch  die  freie  Säure  (Milchsäure?)  gelöst 

Die  Flüssigkeit  enthielt: 

Wasser  87,46 

Feste  Bestandlh.  12,54 

Cholesterin  3,0(1 

Hargarin  und  Olein        2,92 
Albumin  4,64 

Extract.  Mat.  Milch- 
säure und  Salze  1,08 
Die  Kalkablagerungen  bestanden  aus  basisch  phosphor- 
saurer Kalk-  und  Talkerde  S7,80  p.c.  und  kohlensaurer  Kalk- 
erde 12.  20.  p.  C. 

Chevallier  (Jour.  chim.  med.  t.  IL  p.  461)  und  Leh^ 
^nann  (Summarium  Bd.  12  Hft.  1)  führen  Fälle  an,  wo  die 
Galle  Schwefelammonium  entwickelte.  Es  ist  mehr  als  wahr- 
scheinlich, dass  dieselbe  in  diesem  Falle  Eiter  enthielt.  Da- 
für spricht  auch  die  Farbe,  die  wie  Chevallier  erzählt,  blass 
gtüngelb  war. 

13* 
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3.    Serösalbuminose  Flüssigkeit. 

Nadi  Obtaratioa  des  dactas  cysticos  oder  des  Blasen- 
balses  durch  Gallensteine,  krebsahige  Degenerationen,  Nar- 
ben n.  8.  w.  fährt  die  Schleünhaot  der  Gallenblase  fort  zu 
secemiren.  Das  Secret  dehnt  die  Blase  allm&lig  aus,  die 
Huskelfasem  schwinden,  die  Schleimhaut  verliert  ihren  Cha- 
rakter und  nähert  sich  einer  serösen.  Gleichzeitig  mit  der 
Natur  der  Haut  ändert  sich  auch  das  Secret.  Dieses,  das 
Anfangs  noch  trübe  war,  wird  wasserhell,  serös,  albumen- 
haltig,  Hydrops  cystidis  felleae. 

Hierher  gehören  wahrscheinlich  auch  die  Fälle,  wo  man 
ungeheure  Quantitäten  Galle  gefunden  zu  haben  angiebt 

James  de  Jonge  fand  in  der  Gallenblase  eines  Was- 
sersflchligen  10  Pfund  IS  Unzen,  de  Haen  bei  einem  was- 
aersttchtigen  Knaben  8  Pfund.  Ähnliche  Beobachtungen 
theilt  Goldwitz  mit  (Neuer  Versuch  über  die  Pathologie 
der  GaDe,  Bambeig  1789  S.  77—87.) 

4.    Gallenblasenschleim,  bei  Catarrh  der  Schleimhaut. 
In  Verbindung  mit  seröser  Flüssigkeit   bildet  sie  das 
Contentum  der  Gallenblase  beim  höchsten  Grade  der  fettigen 
Degeneration  der  Leber  (bile  alburoinease  Thinard.) 

5.  Ihiere. 
Ausser  den  Spulwürmern,  welche  als  zufällige  Gäste  auf 
ihren  Wanderongen  in  die  Gallengänge  gelangen,  ist  hier  hei- 
misch der  Leberegel  (distoma  hepaticum.)  Er  wird  beim 
Menschen  selten  beobachtet.  Die  krankhaften  Veränderun- 
gen der  Galle,  welche  seine  Entstehung  begünstigen,  sind 
nicht  bekannt:  in  gesunder  scheint  er  nicht  zu  gedeihen. 

6.    Gallensteine  (Cholelithi.) 
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Das  Venensystem  ia  seinen  krankhaften  Verliidtnia- 
sen  dargestellt  von  Dr.  F.  A.  B.  Puchelt^  Gross- 
herz.  Bad.  geh«  Hofrathe^  Prof.  zu  Heidelberg  etc. 
Zweite  völlig  amgearbeitete  Auflage.  Erster  Tbeil. 
VUL  288.  1843.  Zweiter  Tbeil.  XII.  534.  1844. 
Leipzig  bei  F.  A.  Brockhaas. 

Der  erste  Theil  des  Yoritegendeii  Werkes  ist  der  Dar- 
stellmig  der  erhöhten  VeocsUftt  gewidmet.  Bekanntlieh  fUirte 
Herr  Fächelt  diese  Lehre  im  Jahre  1818  in  die  deatsche 
Medicin  ein.  Mach  der  Vorrede  zum  2ten  Theile  erscheint 
sie  hier  in  einer  Umarbeitang.  Wie  weit  Herr  P.  diese  Lehre 
verändert  hat,  weiss  ich  nicht  zn  sagen,  da  mir  seine  fro- 
here Schrift  zu  einer  genauen  Yeigleichung  nicht  zur  Hand 
ist;  er  selbst  theilt  hierüber  in  der  vorliegenden  Schrift  nichts 
mit.  Dem  fundamenlalen  Begriffe  nach  ist  sie  dieselbe  geblie- 
ben, und  nur  mit  diesem  hat  es  die  Kritik  in  dem  vorliegen- 
den Werke  zn  (hun,  wie  wir  sogleich  näher  darthnn  wollen. 

Die  Pttcheltsche  Darstellung  der  krankhaft  erhöhten  Ye- 
nosität,  beschäftigt  sich  zuerst  mit  dem  Begriffe  und  darnach 
mit  Anwendung  derselben  auf  die  von  ihr  abhängigen  oder 
dorch  sie  complicirten  Krankheiten.  Es  ist  nöthig  fär  die 
Kritik,  diese  beiden  Theile  der  Schrift  streng  auseinander 
zn  halten. 

Zuerst  also  fragen  wir  uns:  worin  besteht  die  Pnchel^- 
sdia  eriiöhte  Venosität  ?  Pag.  16  treffen  vir  die  bekannte 
Def nition :    »Sie  ist  deijenige  Zustand  des  Organismus,  in 
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»welchem  das  Blut  im  höhern  Grade  yenös  ist,  in  den  Ve- 
»nen  in  grösserer  Menge  angehänfl  und  träger  bewegt  wird.« 
Wir  trelTen  also  hier  eine  Coincidenz  Ton  einer  chemischen 
Verändening  des  Blnfes  mit  zwei  mechanischen  Abweichun- 
gen des  Yenösen  Kreislaufs.  Herr  P.  legt  nach  seiner  Ver- 
sicherung auf  das  Zusammentreffen  dieser  drei  Krankheits- 
Momente  Gewicht,  er  beklagt  sich,  dass  man  dies  oft  über- 
sehen habe;  er  dringt  daher  darauf,  dass  nur  die  Gegenwart 
dieser  drei  Zustände  für  krankhaft  erhöhte  Venosität  gelten 
solle.  Er  ist  so  sehr  von  der  gegenseitigen  Durchdringung 
dieser  drei  Momente  zu  einem  Krankheitszustande  überzeugt, 
dass  ihm  dieselben  pin  ihrer  organischen  Verbindung  ein 
ziemlich  abgerundetes  Ganze  auszumachen  scheinen««  Die 
Worte  »ziemlich  abgerundet«  und  )»scheinen«  nehmen  der 
Kritik  dieser  Phrase  einigermaassen  die  Waffen  aus  der  Hand ; 
indessen  ist  es  immer  eine  wissenschaftliche  Unklarheit  und 
Ungenauigkeit,  mit  solchen  halbwahren  Gedanken  und  schlüpf- 
rigen Ausdrücken  die  Anerkennung  eines  künstlich  eompo- 
nirten  Begriffs  (wenn  auch  unbewusster  Weise)  erschleichen 
zu  wollen.  Wir  trauen  es  Herrn  P.  zu  und  nichts  kann 
ihn  abhalten,  einzusehen,  dass  die  Coincidenz  der  genann- 
ten drei  krankhaften  Momente  nur  eine  ätiologisehe  Ver- 
knüpfung ist;  mit  anderen  Worten:  diejenige  Störung,  wel- 
che die  normale  ehemische  Umänderung  des  venösen  Blu- 
tes in  arterielles  hemmt  und  beschränkt,  ist  zugleich  Ursa- 
che für  die  Hemmung  des  Rückflusses  des  Venenblutes ;  und 
auch  das  Umgekehrte  ist  oft  der  Fall,  dass  nämlich  die  me- 
chanische Hemmung  die  chemische  Abnormität  häufig  nach 
sich  zieht.  Dass  die  physiologischen  Verhältnisse  des  Kreis- 
laufs so  geordnet  sind,  dass  die  mechanischen  und  chemi- 
schen Störungen  coincidiren  oder  succediren  müssen,  ist  eine 
Iftngst  bekannte  Sache.  Aber  es  ist  nicht  allein  ToUkommen 
überflüssig,  sondmi  es  helsst  eine  genügend  erklärbare  nnd 
erklärte  Thatsache  unklar  machen,  wenn  Herr  P.  diese  Co- 
incidenz oder  Snccession  für  ein  abgerundetes  organisches 
Ganzes  ausgiebt.  Es  ist  natürlich  weiter  nichts  als  eine 
Phrase,  die  man  allenCrils  passiren  lassen  kann ;  allein  niolit 
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oodeoUieb  vdrsteidLt  sich  eine  UaUarheit  d66  Begrift  oder 
die  Absicht  dahinter,  die  Anerkenming  fnr  elwa^  za  eceehtei«»- 
cbeO)  was  man  mit  genügenden  Granden  nicht  beweiset 
kann.  —  So  kann  man  denn  ferner  billigerweise  nichts  dih- 
gegen  haben,  wenn  Herr  P.  die  Combinalion  der  genannten 
kiankhanen  Zustände  mit  dem  Terminus :  krankhaft  erhöhte 
Fenositäi  beehren  will.  Allein  Herr  P.  vergesse  nicht,  dass 
man  die  Forderung;  welche  er  an  andere  stellt,  auch  an 
ihn  stellen  wird^  diese  nämlich  nachzuweisen^  diM^i  die  von 
ihm  als  krankhaft  venöse  Zustände  bezeichneten  Störungen 
jeae  Trias  von  Störungen  wirklich  in  sich  schliessen.  Wir 
werden  sehen,  wie  weit  er  dieser  Forderung  genügt. 

Die  weitere  Beweisrührung  und  Erörterung  für  die  fixi^ 
stenz  und  das  Wesen  der  krankhaft  erhöhten  Venositat  giebt 
oder  glaubt  Ben  P.  zu  geben  in  einer  sehr  oberfläeUicben 
Daislellung  von  der  Unterbrechung  oder  Beschränkung  der 
Fimction  der  Lungen.  Die  Umänderung  des  venösen  Bii^ 
les  in  arterielles  geschieht  durch  die  Abscheidung  von  Kob^ 
lensäure  und  Wasser  aus  Jenem  und  die  Aufnahme  von  Sau* 
erstoff  in  dieses.  Herr  P.  rechnet  zu  den  Ausscheidung»«' 
Stoffen  noch  einen  in  der  ausgeathmeten  Luft  riechbaren  8to% 
TOD  dem  wir  übrigens  nichts  wissen.  Bei  Störungen  dienei 
BlQtumändemngsprocesses  ist  die  Folge  immer  die,  dass  das 
arterielle  Blut  zu  venös  bleibt.  Die  Anhäufung  und  tfä^ 
gere  Bewegung  des  Blutes  gesellt  sich  hinzu,  odetf  sie  wird 
gleichzeitig  od^  vorhergebildet  und  der  wemse  Zustande 
ist  fertig. 

Hiermit  ist  die  Pncheltsohe  Darstellung  von  dem  B^ 
griffe  und  dem  Wesen  der  krankhaft  eiiiöhten  Yenosiiät  be^ 
»digt  Es  wird  hier  für  dieselbe  durchaus  kein  weiterer 
hdiatt  in  Anspruch  genommen,  als  der  eben  daigesleltte, 
l&iigst  bekannte  und  niemals  bezweifelte.  Wie  Herr  P.  die 
Sache  hier  darstellt,  ist  man  demnaäi  nicht  allein  berech** 
tigt,  sondern  gezwungen,  seine  krankhaft  erhöhte  Venositil 
als  eme  alleinige  Folge  ton  Störungen  der  Longenfuncclon 
zu  denken  nnd  somit  sollte  man  hier  eine  Paiholngie  deije«- 
ilgea  kranUiafiin  Zustande  erwartea,  wekhe  eise  Folge  von 
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der  bezeichneten  chemischen  Yerändenmg  des  arterieHett  Bhk 
tes  nnd  den  mechanischen  Hissrerfa&ltnissen  des  Yenenbint- 
lauf»  sind.  Generell  betrachtet,  d.  h.  ohne  Rücksicht  auf 
die  Art  der  Störung;  welche  die  (hier  angedeutete)  eriiöhte 
Yenosität  eneugen  kann;  kennen  vrirhier  nur  folgende  krank- 
haAe  Zustände:  Congestionen  des  Blutes  nach  dem  Kopfe 
mit  ihren  Folgen,  Yeränderungen  des  Colorits  der  Haut,  be- 
sonders der  WangeUi  einigo  noch  nicht  näher  bestimmbare 
Yeränderungen  der  Ernährung;  der  Hautsecretion,  Anschwel- 
hmgen  der  Leber  und  der  Milz,  Hydropsien,  häufig  auch 
die  sogenannten  serösen  Congestionen  der  Lungen-  und  der 
Bronchialschleimhaut  und  einige  andere.  Yon  diesen  lässt 
sich  nachweisen,  dass  sie  Folgen  der  Störung  der  Lungen- 
ftmction  des  nicht  genOgend  umgeänderten  arteriellen  Blutes 
und  der  Hemmung  des  venösen  Rückflusses  sind.  — 

Wenn  wir  aber  die  Anwendung  durdisehen,  welche 
Herr  P.  von  seinem  oben  fixirten  Begriffe  macht,  so  finden 
wir  die  eben  genannten  Krankheiten  meistens  gar  nicht  in 
Betrachtung  gezogen;  oder  es  ist  an  einige  von  ihnen  auch 
wohl  mal  mit  einem  Worte  erinnert;  Jedoch  in  einem  ganz 
andern  Sinne  und  Zwecke.  Dagegen  treffen  wir  auf  ein 
Heer  von  Krankheiten  nnd  krankhaften  Störungen  als  den 
Folgen  der  krankhaften  erhöhten  Yenosiiät,  von  denen  es 
kein  vemünftiger  Mensch  nachzuweisen  auch  nur  mal  Ter- 
suchen  wird,  dass  sie  ursprünglich  mit  Störungen  der  Lun- 
genfunction  mit  den  (^a  bezeichneten  chemischen  und  me- 
chanischen Hissrerhältnissen  des  Blutes  und  Blntlaufs  iigend 
welchen  Zusammenhang  habeU;  geschweige  denn  aus  ihm 
entstehen  können.  Das  thut  Herr  P.  auch  nicht;  sondern 
er  begnügt  sich  damit,  von  dieser  und  Jener  Krankheit  zu 
sagen,  dass  sie  entweder  ausschliesslich  oder  vorzugsweise 
venösen  Ursprungs  sei.  Hit  dieser  Yersicherung  rathe  ich 
den  gläubigen  Leser  sich  auch  zu  beruhigen ;  denn  für  sol- 
che, welche  hier  skeptisch  verfahren  und  sich  erst  nach 
Gründen  zur  Ueberzeugung  umsehen,  giebt's  hier  sehr  viel 
Wunderi)ares  nnd  Unerwartetes,  aber  nur  keine  Gründe.  Ei- 
niges wolloi  wir  doch  mittheilen,  um  dem  Leser  begreiflich 
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ZQ  ffladieD,  was  die  Pachelteche  YenositSt  flkr  ein  mächti- 
ges Ding  isL  Pag.  121  sq.  erfahren  wir,  dass  der 
Teaöse  Zustand  Lungentuberkeln  erzeugen  Icann,  diese  bil- 
den eine  eigene  Art  Ton  Lnngensacht,  welche  lange  danert 
nod  das  Gemflth  eigenthümlich  Terstimmt.  Tubericeln  der 
Leber  und  in  midem  Unterleibseingeweiden  sind  oft  yenOsen 
Uispnings.  Der  Scirrhos  entsteht  Tielleicht  ausschliesslich 
ans  dem  venösen  Zustande.  Beim  HarlLSchwamm  ist  wenigstens 
die  Constitution  oll  renös.  »Die  Melanose  Ton  dem  yenösen 
Zustande  abzuleiten  durfte  man  schon  durch  die  Farben&hn- 
lichkeit  mit  dem  venösen  Blute  veranlasst  werden;«  ohne- 
hin besteht  ihr  Pigment  aus  Kohle  und  darin  zeigt  sich  die 
nahe  Beziehung  zn  dem  an  Kohle  reichen  venösen  Blute. 
Die  Ossificationen  kommen  zum  theile  auf  Rechnung  des 
Tenösen  Zustandes;  von  den  Harnsteinen  fast  ohne  Zweifel 
diejenigen,  welche  in  Verbindung  mit  Gicht|  Hämorrhoiden 
und  andern  venösen  Krankheilen  vorkommen,  denn  Hä- 
morrhoiden, Gicht,  die  Hypochondria  sine  materia  elc. 
etc.  etc.  sind  entschieden  venöse  Krankheiten.  —  Ganzcon- 
stant  ist  das  Gemüth  beim  venösen  Zustande  verdästert  und 
trfibe  gestimmt  Auf  die  Intelligenz  scheint  er  keinen  sol- 
clien  Einfluss  zu  haben.  »Höchstens  können  wir  wahrneh- 
men,« fährt  der  Verf.  pag.  141  fort,  »dass  die  geistige  Thä- 
Ügkeit  bei  dem  venösen  Znstande  weniger  lebhaft  ist;  dage« 
gen  scheint  sie  mir  an  Tiefe  und  Ausdauer  nicht  zu  verlie- 
ren. Das,  was  man  Genie,  Originalität  und  ähnlich  bezeich- 
net, möchte  auf  dem  Boden  der  venösen  Constitution  selte- 
ner gedeihen;  dagegen  aber  pliilosophische  und  mathemati* 
sehe  Forschungen,  und  besonders  geschichtliche  und  litera- 
rische Arbeiten.  Die  grösstcn  Gelehrten  aller  Zeiten  mög- 
len  die  venöse  Constitution  gehabt  haben ;  indessen  wird  es 
dann  schwer  zu  unterscheiden  sein,  was  Ursache  oder  Wir- 
kung ist.« 

Diese  Qtale,  welche  nicht  etwa  absichtlich  herausge- 
sndit,  sondern  mir  gelegentlich  beim  Durchblättern  aufgestos- 
sen  sind,  zeigen  schon  zur  Genflge,  dass  es  mit  dem  Pu- 
eheltschen  Begriffe  von  der  eihöhten  Yenosität  eine  eigene 
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Bewaadniss  haben  nrass,  dass  er  wenigstens  noch  einen  an- 
dern Inhalt  haben  moss^  als  die  mehrfach  erwähnten  chemi- 
schen und  mechanischen  Hissverhältnisse  der  Mischung  und 
Bewegung  des  Blutes.  Denn  diese  kann  man  doch  unmög- 
lich rar  die  nähern  oder  ealfemtem  Ausgangspunkte  von  Tu- 
berkeln, Scirrhus,  Markschwamm,  Melanose,  Ossiflcationen, 
Harn-  und  Gallensteinen,  Hämorrhoiden;  Gicht,  Hypochondrie, 
Yerdüsterung  des  Gerofiths,  von  philosophischen  und  mathe- 
matischen Forschungen,  geschichtlichen  und  liierarischen  Ar- 
beiten und  vielleicht  von  der  Gelehrsamkeit  selbst  und  aus- 
serdem noch  von  einigen  Dutzend  anderer  krankhaner  Stö- 
rungen, von  denen  im  Buche  zu  lesen  ist,  ansehen.  Wir 
müssen  demnach  für  den  Pucheltschen  Begriff  noch  einen 
andern  Inhalt  suchen ;  suchen  sage  ich,  denn  anders  ist  hier 
kein  rechtliches  Weiterkommen,  da  Herr  P.  von  diesem  In- 
halte quaestionis  kein  Wort  weiter  mittheilt. 

Um  diesen  nun  zu  finden,  supponiren  wir  zuerst,  Herr 
F.  habe  in  seiner  Auseinandersetzung  von  der  Bedeutung 
und  dem  Wesen  des  venösen  Zustandes  etwas  ganz  anderes 
und  jedenfalls  viel  mehr  gemeint,  als  seine  Worte  ausspre- 
chen. Da  könnte  man  denn  vielleicht  die  Sache  so  anse- 
hen, dass  die  Exposition  von  der  Coincidenz  der  chemischen 
und  mechanischen  Störungen  des  Blutes  in  den  Lungen,  dem 
Herzen  und  den  grossen  Gefässen  nicht  eigentlich  den  Be- 
griff und  Inhalt  des  venösen  Zustandes  aussprechen,  sondern 
nur  darthun  sollte,  wie  der  venöse  Zustand  an  diesen  Orga- 
nen zu  Stande  kommen.  Dieses  mässte  man  denn  als  Bei- 
spiel ansehen,  welches  Aufschluss  gäbe,  wie  er  in  andern 
Organen  zu  Stande  käme.  —  Geht  es  dann?  Nein;  denn 
nirgends  im  Körper  finden  wir  ein  solches  physiologisches 
Veriiältniss  des  Kreislaufs  wieder,  dass  daraus  die  Coinci- 
denz des  chemischen  und  mechanischen  Krankheits-Moments, 
welche  Herr  F.  nun  einmal  nicht  aufgeben  will,  möglicher- 
weise zu  Stande  kommen  kann.  Ausgenommen  ist  hier  nur  der 
Blutlauf  in  der  Pfortaderbahn,  in  welcher  ein  analoges  Ge- 
ischehen  möglich  ist^  und  es  hat  mich  befremdet,  dass  Herr 
F.  diese  Ausweitong  seines  pathologischen  Begriffes,  vrie  gie 
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Sundetin  (Krankheiten  mit  materieller  Gnmdlage  ThI.  I.  pg.62. 
sq.)  YOTgenommen  hat;  nicht  adoptirt  hat,  da  sie  doch  »et- 
n^m  pathogenetischen  Standpunkte  darchans  gemäss,  und 
seinem  Zwecke  förderiicb  ist.  Doch  wir  wenden  uns  wieder 
an  die  Pucheltsche  Darstellung.  Wenn  nun  auf  dem  bezeich-- 
nelen  Wege  die  gesachte  Ergänzung  des  Pucheltschen  Satzes 
unzulässig  ist  und  in  Widerspräche  mit  dem  Begriffe  führt, 
so  müssen  wir  einmal  so  verwegen  sein,  anzunehmen,  Herr  P. 
habe  es  mit  der  Definition  so  streng  nicht  gemeint,  und 
nehme  es  mit  der  Coincidenz  des  chemischen  und  mechani- 
schen Krankheits*Homents  nicht  so  genau,  als  er  yorgiebt. 
Und  in  Parenthesi  können  wir  die  Versicherung  geben,  dass 
Herr  F.  es  damit  wirklich  nicht  streng  und  genau  genom- 
men  hat  Lassen  wir  also  die  Ck>incidenc  fallen,  und  hal- 
ten auch  das  einmal  für  erhöhte  Yenosität,  wo  nur  eines  der 
Goinddiren  sollenden  Krankheits-Homente  vorhanden  ist. 
Da  hätten  wir  als  Ausgangspunkte  von  Störungen  1)  im  ar- 
teriellen Blute  zu  viel  Kohlensäure  und  Wasser  und  zu  we- 
nig Sauerstoff.  Die  Folgen  dieses  Hissverh&Unisses  sind 
doch  so  ganz  unbekannt  nicht,  und  was  man  vor  und  nach 
Herrn  P.  davon  glaubte  ableiten  zu  können,  umfasst  viele 
und  wichtige  Störungen,  aber  von  allen  dem,  was  P.  in  den 
Wirkungen  des  venösen  Zustandes  aussagt,  nur  sehr  wenig. 
2)  Anhäufung  und  trägen  Lauf  des  Blutes  in  den  Venen. 
Auch  diese  kennt  man  schon  eine  gute  Weile  und  hat  sie 
aufmerksam  beobachtet  und  studieret.  Aber  auch  hier  ha- 
ben alle  Beobachter  etwas  ganz  anderes  heransgebracht  als 
Herr  P. 

Wenn  nun  eine  solche  Ausweitung  des  Pucheltschen 
Begriffs  von  der  erhöhten  Venosität  unzulässig  ist,  wenn  die 
von  ihm  verpönte  Zertrennnng  seines  Begriffs  auch  nicht 
hilft,  sondern  nur  dahin  führt,  fast  den  ganzen  Inhalt  des  Baches 
zn  verwerfen;  so  bleibt  dem  gläubigen  Leser  der  Schrift  nichts 
weiter  übrig,  als  sich  damit  zu  beruhigen,  dass  Herr  P.  al- 
les erfahren  haben  will,  was  er  von  dem  venösen  Zustande 
aussagt.  Diesen  Glauben  hat  der  Verf.  auch  wirklich  hä»* 
Cg  angetroffen.    Mit  solchen  Anhängern  ist  eigeallkii  nidit 
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zu  rechten.  Wer  sich  entschliessen  kann,  von  der  Erfahnuig 
Aufschlüsse  über  Dingo  zii  erwarten,  von  denen  man  nicht 
.  einmal  einzusehen  vermag,  wie  sie  möglicherweise  erfahren 
werden  können;  wer  sich  geneigt  fahlt,  sich  die  auf  den 
gnlen  Glauben  speculirenden  Aussprüche  eines  Beobachters 
gegen  die  Erfahrung  rieler  aufheften  zu  lassen,  und  dies 
noch  dazu  von  einem  Krankheitszustande,  der  längst  bekannt 
und  berichtet  ist,  zu  dem  Herr  P.  nichts  neues  hinzugethan 
hat  als  nur  einen  Namen:  einem  solchem  ist  gewiss  mit 
Gründen  nicht  beizukommen. 

Wie  aber  soll  sich  der  kritische  Leser  gegen  diese 
Lehre  verhalten,  auf  welche  man  mit  dem  vollsten  Rechte 
den  bekannten  Spruch  anwenden  kann,  dass  das  Wahre  in 
ihr  nicht  neu,  und  das  Neue  nicht  wahr  sei?  Ihn  kann  dar- 
an allein  nur  die  Nachweisung  interessiren,  wie  Herr  P. 
zu  solchem  grossen  Irrlhum  gekommen  sei.  Dies  wollen  wir 
in  aller  Kürze  versachen. 

Die  deutsche  Hedicin  hat  sich  von  jeher  mit  grosser 
Vorliebe  an  die  Auffindung,  Darstellung  und  Würdigung  o//- 
gemeiner  Krankheit szustände  gewandt.  Was  man  sich 
unter  dem  Ausdrucke:  allgemeiner  oder  genereller  Krank- 
heitszustand zu  denken  habe,  blieb  lange  Zeit  hindurch  un- 
untersucht.  Der  Name  ist  von  der  frühesten  Zeit  der  Me- 
dicin  auf  die  spätere  vererbt;  man  wollte  damit  natürlich 
eine  Reihe  von  Krankheiten  abtrennen  von  einer  andern 
Reihe,  welche  als  örtliche  bezeichnet  wurden.  Wie  die  mei- 
sten alten  Kunstausdrücke,  so  haben  auch  diese  keinen  wis- 
senschaftlichen Ursprung,  sondern  verdanken  ihre  Entste- 
hung einer  ästhetischen  Betrachtung  der  Krankheiten.  Zu- 
nächst bezeichnete  man  mit  dem  Namen:  generelle  Krank- 
heiten wohl  diejenigen  krankhaften  Vorgänge,  welche  den 
Menschen,  in  denen  Eigenschaften  und  Fähigkeiten  beeinträch- 
tigen, durch  welche  er  sich  selbst  als  ein  Ganzes  empfindet 
und  anderen  Wesen  gegenüber  als  eine  Einheit  darstrilt.  So 
galten  Fieber  und  Muskelschwäche  als  generelle  Krankhei- 
ten^ wegen  des  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Krank- 
heitagefttds  und  der  verminderten  Kraft  zur  Bewegung  und 
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Tbaligkeit.  Später  wurden  noch  andere  hinzugerechnet,  sol* 
che  nämlich,  in  denen  weit  yerbreitete  Systeme  und  Oigane  in 
Störnngen  versetzt  werden,  welche  an  verschiedenen  u.  entfern* 
ten  Organen  und  Punkten  durch  gleiche  oder  analoge  Phä- 
nomene wahnehmbar  wurden;  also  Störungen  des  Nerven'* 
Systems,  der  Haut,  des  Blutlaufs  und  der  Blutmischung  u. 
s.  w.  Wenn  nun  auch  schon  bei  der  Gassification  die  dunkle 
Vorstellung  mit  zum  Grunde  lag,  dass  in  den  generel- 
len Krankheiten  eine  durch  den  ganzen  Organismus  verbrei^ 
tete  Störung  des  normalen  Yerhällnisses  statt  finde,  so  be- 
ging doch  zuerst  die  allgemeine  Pathologie,  als  sie  sich  wis» 
senschaftlich  begränden  wollte,  thatsächlich  den  MissgriiT, 
den  ästhetischen  Ausdruck:  generelle  Krankheiten  —  so 
anzusehen  und  zu  handhaben,  als  ob  er  einen  exacten  wis- 
senschaftlichen BegriiT  einschlösse.  Seit  Gaub  wurden  oft 
wiederholte  Versuche  gemacht,  die  Ausdrucke:  universelle 
und  topische  Krankheiten  wissenschaftlich  zu  definiren  und 
von  einander  zu  trennen.  Wir  erinnern  uns  an  das  Resul- 
tat dieser  Bemühungen.  Der  Begriff  einer  örtlichen  Krank- 
heit verstiess  gegen  die  Idee  der  Einheit  des  organischen 
Lebens,  welches  an  keinem  Punkte  eine  Störung  zulasse, 
ohne  eine  wenn  auch  unmerkliche  Verminderung  der  Le- 
benssumme. Der  generellen  Krankheit  wurde  entgegensetzt, 
dass  bei  ihr  kein  TheU  zu  einer  gesundmachenden  Reaction 
übrig  bleibe,  dass  allgemeine  Krankheit  und  Tod  in  der 
That  in  eines  zusammenlallen  müssen.  Das  schliessliche 
Resultat  war  demnach,  wenn  auch  unausgesprochen,  in  der 
That  dieses:  eine  generelle  Krankheit  ist  eine  solche,  wel- 
che  keine  örtliche  ist,    eine  örüiche  eine  solche,  welche 

nicht  generell  ist. 

Solche  missgluckte  wissenschaftliche  Unternehmungen 
hatten  keinesweges  die  Folge,  die  Zulässigkeil  des  Begriffs 
genereUer  Krankheiten  einer  genauem  Prülung  zu  unterwer- 
fen. Man  hoffle  diesen  Begriff  vielmehr  noch  zu  finden, 
ohne  etwas  von  dem  zu  verlieren,  was  man  sich  dunkel 
als  den  Inhalt  der  generellen  Krankheiten  dachte.  Am  we- 
nigstcn  kam  (nian  dahin,  die  Existenz  genereller  Krankhei- 
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ten  in  dem  rergeblich  gesnchten  Sinne  in  Zweifel  zu  ziehen, 
Dies  wird  nm  so  begreiflicher;  wenn  wir  uns  erinnern,  dass 
jene  missglüelLten  logischen  Versuche  in  eine  Zeit  hineinfie- 
len, in  welcher  der  abstrakte  Yitalismns  in  seiner  höchsten 
Blüthe  stand,  u.  rasch  hintereinander  eine  grosse  Menge  abstrak- 
ter Vorstellongen  zu  wirksamen  Kräften  personificirl  in  das 
Leben  der  Organismen  einfülirte.  Von  der  w'eitern  Ausbil- 
dung und  klaren  Erkenntniss  dieser,  nämlich:  der  Irritabili- 
tät und  Sensibilität,  des  Wirkungsvermögens  der  Receptivität, 
der  Lebenskraft  etc.  hoffte  man  demnächst  Aufschlnss  über  das 
Wesen  und  den  Begriff  der  generellen  Krankheitszustände. 
Aber  mit  der  unfreiwilligen  Bezugnahme  auf  diese  vermeint- 
lichen universellen  Kräfte  wurden  den  generellen  Krankhei- 
ten auch  die  Eigenschaften  verliehen,  welche  man  diesen 
anklebte,  also  zunächst  die  Eigenschaft  der  Universalität 
d.  h.  ffir  die  Krankheiten  die  Fähigkeit:  Jeden  möglichen 
Punkt  des  Organismus  in  eine  Störung  zu  versetzen.  Man 
dachte  sich  dabei  die  universellen  Krankheiten  als  die  in  Je- 
dem Punkte  des  Organismus  und  zu  jeder  Zeit  gegenwärtig 
vorhandene  Bedingung  zur  Störung  und  der  Inbegriff  aller 
dieser  Bedingungen  war  nuu  eben  die  generelle  Krankheit.  — 
Für  denjenigen,  welcher  diese  Ansicht  in  sich  aufgenommen 
hatte,  bedurfte  es  genau  genommen  keines  Beweises  und 
Nachweises  mehr,  dass  und  wie  eine  generelle  Krankheit  die- 
sen und  jenen  Theil  in  eine  wirkliche  Störung  versetzte. 
Kein  Patholog  hat  sich  dieser  Bequemlichkeit,  ohne  Beweis 
etwas  zu  behaupten,  in  grösserem  Maasse  bedient  als  Hen 
Puchelt.  Nach  seiner  Beweisfulimng  von  der  Existenz  des 
venösen  Zustandes  treffen  wir  in  der  ganzen  Schrift  auch 
nicht  einmal  den  Versuch  an,  die  wunderbaren  Wirkungen  der 
erhöhten  Vcnosilät  aus  ihrem  Wesen  zu  erklären.  Wir  wer- 
den ganz  einfach  an  die  Erfahrung  verwiesen,  d.  h.  aufge- 
fordert, zu  glauben,  was  Herr  Puchelt  behauptet  erfahren  zu 
haben. 

Nach  der  obigen  Darstellung  d^  herrschend  gewordenen 
Begriffes  der  generellen  Krankheiten  schliesst  er  die  Forde- 
rung in  sich;  an  die  universelle  Gegenwart  der  Krankheil 
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EQ  glauben,  also  auch  da,  wo  sie  sich  dorch  wahrnebrnbare 
SlOraogen  nicht  kand   giebt    In    dem  letzten  Theile  die- 
ser Forderong  liegt  eben  nichts  abgezwungenes,  denn  die 
llgliche  ärztliche  Erfahrang  lehrt  uns  abweichende  Zustände 
der  innem  Organe  kennen,  welche  keine  Störungen  der  le- 
bendigen Thätigkeit  einleiten  und  sich  mithin  der  Beobach- 
lang  lange  entziehen.    Dieses  mit  Unrecht  als  auffallend  be- 
trachtete Verhältniss  zwischen  der  Gegenwart  innerer  Ab- 
normitäten und  der  Abwesenheit  krankhafter  Phänomene  hat 
sich  die  Lehre  Ton  den  generellen  Krankheiten  in  einer  ge- 
fährlichen und  durchaus  unzulässigen  Weise    zu  Nutze  ge- 
macht.   Was  in  manchen  Fällen  von  localen  organischen 
Destraetionen  wirklich  war,  nahm  man  bei  ihnen  unbedenk- 
Kch  als  überall  möglich  und  wirklich  Yorhanden  an,  und 
zwar  ganz   ohne  Beweis,    bloss   dem  acceptirten   Begriffe 
der  aniverseUen  Gegenwart  zu  Folge.     Dabei  wiirde  nie 
ontersucht,  warum  denn  die  eine  generelle  Krankheit  hier, 
die  andere  dort  ihr  störendes  Wesen  trieb ;  darüber  fragte 
man  die  Beobachtung,  welche  dem  abstrakten  Begriffe  einen 
Inhalt,  hier  diesen,  dort  jenen  anwies  und  damit  beruhigte 
man  sich  einstweilen.    Wenn  wir  nun-  diese  den  generellen 
Krankheiten  zugewiesenen  Inhalt  ansehen,  so  beschränken 
sie  sich  immer  auf  ein  yemünftiges  Maass,  auf  einen  Com- 
plex  Ton  Störungen,  welche  durch  einen  physiologischen  Be-> 
griff  oder  durch  ein  physiologisches  Verhältniss  oder  durch 
ein  anatomisches  System  zusammengehalten  wurden.  So  wurde 
das  Fieber  deftnirt  als  eine  allgemei:  e  Krankheit,  welche 
sich  besonders   durch  Störung  im  Blutumlauf  und  in  den 
Absonderungen  u.  s.  w.  ausspricht;  so  galten  die  Scropheln 
als  eine  Dyscrasie,  welche  sich  besonders  in  den  lympha- 
tischen Dräsen  äusserte  u.  s.  w.    Durch  diese  richtige  Be- 
schränkung machte   der   gesnnde  Sinn  der  Aerzte  den  in 
dem  aDgesfrebten  Begriffe  von  genereller  Krankheit  liegen- 
den Irrthnm  der  uaiTersellen  Gegenwart  unschädlich.    Von 
dieser  weisen  Bei^chränkung  ist  in  der  Pucheltschen  Lehre 
Biehts  am  merken.  Herr  P.  hat  doi  abstrakten  Begriff  in  sei- 
ner ganxen   Verkehrtheit  und  Haltlosigkeit  in  sich  aulge- 
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nommeii  und  die  daraus  entspringendeii,  logischen  Gonse- 
qaenzen  und  Rechle  für  seinen  yenösen  Zustand  benutzt. 
Darum  ist  er,  ilun  denn  auch  tauglich  zu  allen  Dingen,  wo- 
zu er  ihn  benutzen  will.  Einige  Proben  davon  haben  wir 
oben  angefahrt  und  sie  sind  vielleicht  noch  nicht  die 
schUmmsten. 

Die  bisherigen  Bemerkungen  werden,  glaube  ich,  genü- 
gend darthun,  wie  Herr  P.  zu  seiner  erhöhten  Yenosität  ge- 
kommen ist  und  wodurch  er  dieselbe  zur  höchsten  Extra- 
vaganz auszubilden  verleitet  wurde.  Sein  Bestreben  war 
nicht,  wie  die  physiologische  Introduction  seiner  Lehre  ihn 
selbst  und  andere  glauben  machen  könnte,  einen  kranken 
Zustand  des  Venensystems  darzustellen.  Man  kann  nicht 
sagen,  ob  es  wirklich  so  zugegangen  ist,  aber  wahrschein- 
lich ist  es  mir,  dass  ihm  bei  Erwägung  der  Eingangs  er- 
wähnten chemischen  und  mechanischen  Abweichtingen  des 
Blutes  und  des  venösen  Blutlaufs  der  Name :  krankhaft  er- 
höhte Yenosität  als  eine  passende  summarische  Bezeichnung 
derselben  mit  ihrem  volltönenden  Klange  bedeutsam  in  den 
Sinn  kam.  Herr  P.  kannte  wohl  die  Gefahr  eines  Wortes 
eines  Kunstausdnicks  nicht,  und  besorgte  wohl  am  wenig- 
sten, dass  es  ihn,  entweder  durch  einen  langsam  oder  plötz- 
lich wirkenden  Zauber  zu  dem  Objekte,  welches  er  damit 
bezeichnen  wollte,  in  eine  ganz  neue  Stellung  zu  versetzen 
vermöge.  Der  Geist  und  das  Streben  seiner  Zeit,  welche 
die  Objekte,  wie  sie  der  Beobachtung  vorlagen,  weniger 
schätzte  und  sie  erst  dann  lur  erkennbar  und  nutzbar  hielt, 
wenn  es  ihr  gelungen  war,  sie  in  abstrakte  Begriffe  und 
Kräfte  aufzunehmen  und  zu  verfl&chtigen,  wirkte  mit;  es 
konnte  ihm  darnach  wünschenswerth  erscheinen,-  auch  die 
genannten  Störungen  des  Yenensystems,  welche  in  jener 
unphysiologischen  Zeit  der  Hedecin  den  Aerzten  eine  we- 
nigstens unbrauchbare  Kenntniss  war,  in  einen  zugänglichen 
und  brauchbaren  Begriff  zu  verwandeln.  Solchem  Wun- 
sche und  Streben  kam  die  damals  herrschende  irrige  Yor- 
steHung  von  den  generellen  Krankheitszuständen  förderlich 
entgegen.    Herr  P.  überredete  sich,  in  jener  Goincidenz  che- 
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miseher  md  mechaiiisGlier  StAnmg  du  Fragment  einer  ge«^ 
eerellen  Krankheit  Yor  Augen  zn  haben;   die  GewisBheil, 
daas  in  der  ganzen  Blntmasse  aasz«s<AeidMide  Stoffe  zn- 
rfiokblieben,  befestigte  |ene  Ansicht,  die  erhöhte  Venositftt 
wurde  in  seinem  Kopfe  fertig.    Nun  beschloss  er,  diesem 
nen^entdeekton  generellen  Krankheitszustande  den  ihm  zu« 
kommenden  Inhalt  durch  klinisdie  Beobachtungen  heibeizu-- 
schaffen.     Er  bedurfte  dazu  eines  dtagnosUschMi  Leitfadens. 
Einen  soldien  entwarf  er  sich,  wie  ans  dem  4ten  Capitel 
zu  ergehen  ist,  durch  Reminiscenzen  und  halbe  Bezugnahme! 
auf  allerlei  Krankheiten,  weldie  er  in  irgend  einer  Yerbin« 
düng  mit  der  krankhaft  erhöhten  Venositftt  gedacht  hatte: 
unter  diesen  qpielen  besonders  chronische  Krankheiten  dea 
Unterleibs  eine  herrorsfechende  Rolle,  wahcscheinUch  wegen 
der  herkömmlichen  Ansicht  ihrer  Verbindung  init  AbdonAial« 
Plethora  und   Uftmorrhoiden  — •   zwei    Krankheitsznstftnde, 
welche  man  in  den  Venen  des  Unterleibs  gewurzelt  dachte. 
Als  P.  zn  diesem  bunten,  sehr  reichhaltigen  Synqitomen» 
complex  einmal  Vertrauen  geCasst  hatte,  und  er  diese  oder 
jene  kleinere  Gruppe,  wie  begreiflich,  audi  bei  andern  Kraidc^ 
hatten  fand,  so  nahm  er  sie  naMiUch  audi  bei  diesen  für 
die  Zeichen  der  Anwesenheit  seiner  erhöhten  VenositäL    So 
oder  so  ohngefahr  ist  dies  Buch  entstanden.  —  Es  wie- 
derholt sich  hier,  was  wir  oft  in  d»  Geschichte  unserer 
Wissenschaft  sehen.    Das  Irrige,  welches  halbwahren  all- 
gemeinen Begriffen  anklebt,  zeigt  sich  dann  am  wirksam- 
sten, wenn  diese  ton   einem  Einzelnen  auf  einen  einzelnen 
Gegenstand  angewandt  werden.    Eine  successiTe  historische 
Einyerieibung  des  Begriffs  in   empirisohe  Objekte  entfernt 
die  Spitzen  des  Irrlhums  durch  die  Application.    Ein  Ein- 
lelncr  Ist  leichler  einseitig  als  Tiele. 

Man  wird  nach  dieser  Auseinandersetzung  nicht  er- 
warten, dass  ich  in  das  Detail  der  Pucheltschen  Lehre 
eingehe.  Diese  bat  mit  ihrem  inhalte  gar  keinen  Anspruch 
auf  Berücksichtigung.    Desto  lehrreicher  ist  die  leider  nur 
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80  bekäanto  GesoHiokto  ihrer  VerbfeUmig  «Met  des  dml^ 
sch^B  AeretaiL  In  dieser  hat  sidi  der  Geist,  welcher  dto 
äFziU<teii  Fdrsdmiigeii  in  den  drei  leisten  Decettnien  M* 
tete,  ein  Denkknal  gesetzt,  vreldies  laut  und  TemebmUiA 
spricht  zu  Jedem^  der  Obren  hat  zu  hören.  Eine  Lehr», 
welche  gar  nichts  Neuss  bringt,  als  nor  eiBMi  pomphaft  klin^ 
genden  Namen,  welche  sieh  vor  den  Aogen  der  Leser  mit 
der  schlaffesteii  Lo^k  und  gedankenloser  Willkthr  aaflMnt, 
Welehe  gar  keinen  reellen  Inhalt  hat,  welche  ein  paar  be^ 
kannte  nitd  anerkanäte  Thatsachen  dazu  missbnuiefat,  am  ei- 
ner gressen  Anzahl  «nerwiesener  and  oierweialieher  Bfhaip*- 
tttogei,  welfche  mit  jenen  Thatsai^n  gar  nichts  gemein  ha^ 
ben,  den  Sehein  einer  darehdachten  Theorie  zi  geben,  wel- 
che eine  lange  fiirtgesefzte  Tmischuiig  mit  Ihrem  h^rbeige-» 
künsMt^n  Inhalte  für  eine  wehigeprafte  Erfahrung  ausfiebt, 
eine  solehB  L^hre  hat  in  der  donlschen  Medicin  Epophe  ge- 
macht. Niobt  nur  unter  oberflächlichen  Joiffnalserihente^i 
wtkhe  gern  mit  eitidn  seoen  Namen  wie  mit  ein^n  neu  ier- 
worbeaen  wissenscbafUieheu  Besitzthnme  wachem»  n|ehi  nnr 
unter  tüchtigen  Praktikern,  denen  es  in  solcher  Zeit  nicht 
zum  Verwürfe  gereicht,  wenn  sie  die  nenen  Erzeugnisse  der 
Litteratur  sieh  aneignen  und  nützen  oder  zu  nutzen  glau- 
ben, ohne  sie  zuvor  bis  auf  ihr  Fundament  zu  prüfen,  son- 
dern auch  unter  renommirten  Forschem  und  Lehrern  bat 
die  Pucheltscbe  Lehre  Anhänger,  Verlheidiger  und  Förderer 
geftinden.  Und  so  steht  es  noch  bis  auf  den  heutigen  Tag. 
An  diesem  Zeichen  der  Zeit  prüfe  man  die  Logik,  wel- 
che die  Forschungen  der  deutschen  Medicin  so  lange  be- 
herrscht hat;  hier  frage  man  sich,  ob  es  nicht  Noth  thue» 
ifl  die  ärztliche  Erfahmng  und  Theorie  eine  Methode  einzu- 
führen, welche  solche  traurige  YerirrsQgcn  verhüten  kann 
und  verhüten  muss. 

In  dem  zweiten  TAeite  des  Pncbeltschen.  Werkes  ist 
es  Gotllöbl  mit  den  (^dachten  Kraakheitazuständen  vorbei ; 
hier  bUM  der  Yerf.  ataf  dem  zuv^ässigen  Soden  der  pa- 
thologischen Anatomie  und  der  positiven  ärztlichen  Erfah- 
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niig,  weteht  die  Besolfate  Jeaer  bMlIndig  tot  Amm  hat, 
od  noh  Unei  ud  ibU  HeibAixieliwig  physiologischer  Frin- 
cipiea  sa  ricbtigor  Beartheilmig  mid  Diagnose  der  kiaak- 
haften  Zaslände  hialeitet  and  zn  einer  Therapie  hinführt, 
wriche  weiss,  was  sie  mit  ihren  HttlCsmitteln  erstreben  soll 
ottd  erreichen  kann.  Vor  solchen  Schutzgeistem  Terschwin- 
den  die  Oe^easter  efaier  Irtnmendea  Pathologie  und  aar 
salMa  and  gaaz  aasser  Zasanunenhang  (ritt  eine  Erinnerang 
an .  den  »Teaösen  Zastaad«  aaf.  Ich  freae  aaich,  'meine 
Uebeneagnng  aber  diesen  «weiten  Theil  der  Pacheltschen 
Sdffift  dahin  aassprechen  za  können,  dass  sie  ein  sehr  braacli» 
bares,  ]a  das  TOllstandigste  Compendiam  aber  die  Krank- 
hellea  der  Tenen  ist.  Dass  der  Verf.  nar  wenige  eigene 
Beohaehtttigen  Kefert,  dass  er  keine  aeae  Resaltate  seiner 
FetstAmg  an&Afeten  hat,  gereicht  ihm  nicht  zam  Vorwarf 
and  seiaem  Werke  nicht  zam  Nachfheil.  Er  hat  mit  einem 
enormen  Fleisse  and  ehiem  selnr  gesoadea  kritisdien  Mt-^ 
HieHe  das  enorme  Material  gesammelt  and  gesichtet.  Sehr 
aasAhrHoh  ist  die  Phlebitis  abgehandelt;  die  annoch  anlös- 
bare F^age  aber  die  Entstehang  der  seeundären  Entzandmi- 
gen  nnd  Abscesse  and  der  typhösen  Erscheinangen  behan- 
delt der  Veif.  mit  tielem  Scharfsinn  aad  sehr  anparthei- 
isehem  Urtheile.  Ueber  die  Entzündaagen  der  einzelnen 
Venen  hat  Herr  P.  die  zerstreaten  Beobachtnngen  gesam- 
melt and  zam  Theil  aasführltch  mitgetheilt,  eiae  anendlich 
mfthsame  aber  sehr  dankeaswerthe  Arbeit.  Femer  fladen  wir 
Uer  ahgehaadelt:  Gesehware,  Zerreissang,  Obliteratioa  aad 
Ossificatioa  der  Venen,  faserstoillge  Pfropfe,  Tnberkel-  aad 
KfiAsstog;  kalkartige  Concremente,  Eatozoen  aad  Gas  in 
den  Venen,  Erweiterong  der  Venen  (sehr  aastahillch)  aad 
Bädaagsfebler  Aet  Veaen. 

Scühr. 
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Dii  Gtburtdehre  m»  Seiten  der  Wissemikaft  und 
Kunst  dargestellt  von  Dr.  Hermctnn  Fr.  KiHcmj 
Prof.zä  Bonn  etc.  Zweiter  Band.  Zweite  Hälfte. 

.  Die  Krankheiten  der  Gehurt  und  ihre  Behandlung. 
Franisfurt  am  Main.  Verlag  von  Fraoz  V^arrea-  . 
trapp.  1842.  Gross  Octav.  355  Seiten  Text  (vimi 
S.  287  bis  S.  €41)  X.  S.  Vorrede  and  lahaits- 
Uebersicht^  und  59  S.  Sachregister^  Namen-Ver- 
zeichniss^  Corrigenda  und  Addenda. 

MU  dieser  zweiten  HälRe  des  zweiten  Bandes  ist  das  Lehr- 
buch des.  berubmtea  Verf.  yoUendet,  und  die  Erwartaog^  weldio^ 
Ref.  bei  Anzeige  des  ersten  Bandes  (d.Z.  1841 H.  3.1L1842H.  1.) 
bereits  aoszusprechen  sich  veranlasst  fand,  ist  in  jeder  Bezieboog 
gerechtfertigt  and  selbst  übertroifen  worden.  Die  allgemein-: 
ste  Anerkennung  ist  dem  treiflichen  Werk  zu  Theil  geworr 
den;  und  aufrichtiger  Dank  wird  von  anzähligen  Seiten  dem 
Verf.  gezollt,  dass  er  sich  dieser  mühseligen  Arbeit  unter- 
zogen and  sie  mit  unermüdlichem  Eifer  zu  Ende  geführt 
hat;  so  wie  dass  er  ohne  Scheu  und  mit  strenger  Wahr- 
heitsliebe viele  Lehren,  die  bisher  aus  einem  Comp^ndio  in 
das  andere  den  jWeg  fanden,  einer  genauen  Kritik  unter- 
worfen, und  so  das  Fach  von  manchen  Irrthümem  gesäu- 
bert hat.  Die  grosse  Erfahrung  und  scharfe  Beobachtungs- 
gabe des  A]Btors  berechliglen  ihn  vor  Vielen  zu  einer  solchen 
Reform,  und  wie  er  diese  Aufgabe  gelöst  hat^  sollen  die 
nachfolgenden  Seilen  beurkunden. 

Die  zweite  Hälfte  des  zweiten  Bandes  zerfällt  in  zwei 
Abiheilungen,  deren  erste^  von  den  durch  Erschwerung  a&- 
res  Verlaufes  fehlerhaften  Geburten  (Mogostodae)  wieder 
zwei  Abschnitte  hat,  von  welchen  der  erstere  die  Lehre  von 
den  dynamischen,  der  andere  die  von  den  mechanischen 
Geburlserschwernisscn  behandelt.  —  Die  Wehenkrankheiten 
(Dysodiniae)  werden  in  zwei  Kapiteln,  deren  ersteres  die 
Wehenschuäcke,  das  zweite  aber  die  Krampfwehen  um- 
fasst,  besprochen,  indem  der  Verf.  die  von  Büter  und  Busch 
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Sniwiliiog  in  adyiiaadscliej  iiTperdyiAidiMrt 
and  dyBdyoaniisehe  Wehenstunmgea  deshalb^  für  aidit  ptai- 
send  erklärt,  weil  Drsdynamie  nur  eine  fehlertafle  fiesicbal«- 
fetheii  der  Wehen  übertianpt  bezeichne.  Ate  genein^dias 
nie  fehlendes  Zeidien  aller  krankhaften  Wehen  hehl  KUiai 
heewdero  hertor/dass  die^rbythmische  Bewegung  der  Wehe 
durch  ftrei  charakterisiiscbe,  ^fetnlicb-  gleich  lange  'Sttiiiieii 
dardmaa  fehlt  Unter  den  sogenannten  w^ehAnkel&rdecnden 
Mitteln  rühmt  er  v^irtagtioh  den  Borax^  Hd  zieht  ihn  dem 
Seeale  comotnm,  w:el6hes  er  jedoch  a«ch  stetfi  webenerregead 
fand,  besonders  deshalb  vor,  weil  nach  seinen  Erfabraagen 
der  Borax  in  allen  Formen  and  Gompliealioaßa  der  Wehen- 
schwache  passt,  und  in  jedem  GdHutsstadiabenutat  werden 
kann.  Als  pathognomonische  Er^chßinang  der  Krapf^fwehe 
giebt  der  Yert  an,  dass  die  Weiie  Si9g}0ich  beim.  Beginnen 
aaf  ihre»  ToHe  Höhe  hinaufspringt^  Bch  auf  ihr  mit  verbälir 
mSssig  grosser  Anstrengung  der  Kiäfte  erhaU,  dann  aber 
aaf  einmal  nachlässt  und  versehwindet.  Die  beiden  Arten 
der  Krampfwehe  nennt  Kiliao  die  orgastische  und  tetani-* 
sehe,  Ton  den^  die  erstere  ahne  und  mit  Sftictar,  und  die 
andere  in  rnttd^er  wie  in  böserer  Form  TOfl^ommen  kann. 
Zwar  nur  kni^  aber  mit  wahrer  Meisterfeder  wird  hier 
die  WehenTcrsetzung  gesohildert^  als  welche  der*  geebUe 
Verf.  nicht  die  zuweilen  gleichzeitig  mit;  den  Krampfwet^eQ 
erscheinenden  Schenl^el  -,  Harnblasen  -,  Mastdarip  --)  Magen  •«* 
Schmerzen  u.  s.  w.  annimmt,  sondern  die  er  erst  dann. al^ 
eingetreten  betrachtet,  wenn  nach  vollkompienem  Erlöschen 
der  WebenthätigkeU  in  ier  Gebarmutter  sich  statt  ili^er  in 
einefi  näheren  oder  entCemteren  Organe,  in  förinlicheo  A9-* 
fille»  iip4  Pausen^  und  unter  dem  Gefühle  schnierzhaOeater 
Gontraction  eine  nme  erwa4?hte  Tbatigkeit  manifesUrL  J^pi 
BeliaBdlnng  der  orgastischen  Krampfwehe  rämnt  Kilian  des 
Veaaesedion  den  ersten  Rang  ein,  doch  seil  maa  dieselbe 
nie  9^  (rub  uniemebmen,  sondern  erst  den  Krampfwehen  eir 
oige  Zeit  zu  ihrer  Entwicklung  und  Steigerung  ^^eo,  mai| 
soll  ams  breiter^  Yanesöffnang  rascb  das  Blut  entleereUi.  npfk 
in  gepigender  Meoge,  Ja  selbst  bis  zu  |xxx,  un4.  rnfbrifflit 
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ffotiiflül,  aif  eirnnri  entslaken.  Hieraaf  leisM  bnmim 
BBte  Dfeisto  Ortimi  (als  erste  Dose  Gr.  iii  -w.  ir)  md  Ra* 
dix  ipeeaeoailiaa  ia  plena  et  lefraeta  dosi.  Die  Bettadoana 
hat  Kflian  ebeafalls  mit  Natzen  ionetlioh  wie  änsBerlieh  an* 
geweadet,  lieht  aber  die  äussere  AppKcation  minittelbar 
aar  die  leideaden  Theile  Tor,  imd  gebraadit  data  beMiderd 
gen  kleine  mit  Extraet.  Belladonaae  armirte  Boagies.  Bei 
der  tetanisdien  KramptVrebe  wird  ror  allem  das  aBgemeliie 
Wasserbad  empfoklea,  es  soll  drei  Tiertel  bis  eine  gaase 
Stande  gebraaoht  werden,  *and  30  bis  34  Grad  R.  wann 
eeitt$  daneben  leistet  die  Erregnng  eines  energisdien  mä 
wiederholten  Erbrediens  vorzagliche  Dienste.  —  Ein  Zasata 
n  diesem  Abschnitt  bandelt  Ton  der  Vnsolftngliehkeit  der 
wehenmterstfilzenden  Kräfte» 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  die  Lehre  von  den  m^- 
ehanischen  Oehnrtsersckwemisaen.  Der  Yerf.  macht  2Q  An«« 
fange  mit  Recht  daraaf  anftnerfcsam,  dass  ganz  reine  me- 
chanische Störungen  des  Gebrnlsgeschätles  etwas  sehr  Set« 
tenes  sind,  da  es  die  Gesetze  des  lebenden  Organismus  mit 
sieh  bringen,  dass  überall  da  wo  ein  mechanisches  Binder-^ 
niss  im  Körper  Hegt,  auch  die  Kräfte  desselben  gar  baM 
in  entschiedene  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Das  1. 
Kapitel  fihrt  die  Ueberschrift:  Von  den  sehBdliehen  Bek- 
tenfeUem.  Schon  ans  dieser  geht  henror,  dass  nicht  alie 
Beckenfebler  als  schädliche  zu  ffirchten  sind;  der  Verfasser 
nennt  yielmehr  nnr  dasjenige  Becken  pelris  noxia  Site  Ti- 
tiosa,  welches  bei  einem  beobachteten  Gebnrtsgeschftfte  als 
die  Yeranlassong  zo  einem  der  Mutter  oder  dem  Kinde  oder 
Beiden  gewordenen  Schaden  erkannt  ist,  so  dass  man  na^ 
dieser  DeÜnition  also  strenge  genommen,  niefMher  ein  Bek-- 
ken  wfirde  schädlich  nennen  dOrfen,  ehe  es  m'cht  seinen 
nachlheiligen  Einfluss  auf  das  Geburtsgeschftft  geäussert  hat. 
Soviel  ist  allerdings  gewiss,  und  durch  die  Erfiihruiig  nn« 
zfthligemale  bestätigt,  dass  man  nicht  blos  aus  der  Erkennt^ 
niss,  um  wie  viele  Linien  einer  oder  der  andere  Dnrchmea^ 
«er  des  Beckens  verkfirzt  ist,  sich  ein  bestitaimfes  DMhUI 
datfiber  erlari^en  darf,  ob  und  welches  Kunstyerfialiien  n&- 
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wikigw  weis»,  die  irtr  fdr  wittbmri&dbar  (Aaltaa.>kiilltAs 
SMIM  aber  der  hoebgetkrie  Yerfas^ar  wott  uMil  m.  ^eü 
gekeii,  ireta  er  belMi^tel,  d«8s  bei  Becken  wo  di»  Co^ia^ 
gela  seibat  Ms  Mf  8  Zoll  veAAr^t  ist»  Qtturtwrsekmf^ 
mmr  eier  efHe  ittiftiaftmi»  ren  <ier  itejr^/t  }Bßi$  dif  Btijf^ 
sMH  gindf  R«f,  darl  freilioii  eeiae  Er fqbmngea  ilicbi  mH 
dMw  dfi9  vielerfabreiien  KUien  Tergteieben»  y^mH  abat 
diese  Aostokt  niobt  anbediagt  au  tbailtn,  da  av  doob  eft 
geaag  daa  fiiaBosa  dieser  eiaf^olieii  Beakaa-^VaraRgdrangea 
aaf  daa  Gebartsr-^esebift  selbst  uad*  aaf  das  lieben  dec 
Fracht;  so  wie  derea  Maebwirluioge»  ua  Wpobaabe4(a  b84 
wahtaabnaa  ntbiaen4 

Daa  nsn  Verf.  ttr  die  aohädlicbea  JBeokenfornMai  wh 
gestdlta  Sebetaa  seheioi  Ref.  ebeaao  aiafaeb  als  saabga^ 
mass.  Kiliaa  uoieisoheidet  aftmlieb :  t  Baakea  dai»h  Eal^ 
wicUaogsfebler  naehtheilig  ga^wordea.  A.  JOit.  aligeiaeiiief 
BaomTeraadeniag:  i)  daa  aUgasieiA  zu  waite^  aad  %)  daa 
aHgemain  m  enge  Beokea.  B,  nit  (heihreiaar  BaaiQYerT 
iademag:  l)  das  triebterförmige,  2)  das  sehrftg«  uad  8)  das 
leUarbaft  geaeigta  Beckea«  II.  Bac^a  dareh  Kraokbeltea 
seiaer  Knochen  Baehtheilig  wirkead  geworden.  A,  das  durch 
sUgamaiaa  Kaooheaenreiebaag  erweiobte  Beckaa,  and  zmf< 
1)  daa  rhaehltische  and  2)  das  osteomaiacischa  Backen» 
fi.  darch  firlUehe  Knochenkrankbeit,  1)  das  Becken  mit  Gat 
sdiwAlsten;  2)  das  Becken  mit  schlecht  gaheüllen  Fracta- 
rea ;  und  3)  das  Becken  mit  Aiikylosen  der  Symphyaen. 

Das  ailgameia  aa  weile  Becken  soll  nach  Verf.  aoci 
aieht  mit  einer  l  ZoU  in  den  einzeiaen  Durchmeaaera  Ober«* 
sehiaiteiiden Haaszaaahma  beobaohtet  worden  sein:  Baferenl 
aber  besitzt  in  seiner  ßammiaag  ein  aolehaa^  wetcbea  in  daf 
Coalogata  5  Zoll  4  Linien,  m  QnardaMbmaasMr  6  ZaU  2 
Uaiea,  und  in  den  sebtigen  Dnr<teassem  dea  Eingatigaa 
S%  Zoll  P.  H.  enthalt,  fiel  dar  yal'rfa  ubbtoe  juaio  flunaa 
wird  iHKtoodefs  heiToqahobea,  daaa  dieser  BeckebfeWer,  dea 
Hdiiaii  fibrigana  aaäi  aar  als  eine  aaUaae  Taraalasattig  ^la 
gtfiasaaaa  atflauagm  battaaUet,  haiabawags  «arangswiNae  Jte- 


Digitized  by  VjOOQIC 


glefter  einer  kteineii  Statur  sei,  eoBdem  enf  die  Extnknnfi 
«nfmerkeam  gonadit,  d«ss  ermch  bei  voidgebUdeteA  FItm*- 
eo  TOD  statdiölMr  KOrpeigrOsse  Twrkoant;  «nd  Mch  des 
Verf.  Beobaehtdiigeo  sind  es  in  der  HelHrsahl  der  Fälle  die 
etompfkartenherzfOnnigen  Beeken,  die  als  aUgemein  verengte 
gefimden  werden.  Von  dem  trichterfönnigen  Beclien  nennt 
Kälan  die  eine  Art  das  welttrichterlOrmige  (Basch*s  dieil^ 
weise  zu  grosses  Becken)  die  andere  das  engtrickterfOnnige 
(Basck*s  «rtlich  zu  kleines  Beeken)  nnd  fOgt  lünzQ,  dass  es 
wobl  nicht  bezweifelt  werden  könne,  dass  es  anch  aage- 
kebrt  Becken  gebe,  bei  welchen  der  Beekeneingang  be- 
schränkt, der  Beckenansgang  aber  veigiOssert  sei.  Bei  Be^ 
schreibnng  des  rhachitischen  Beckens  macht  Kilfmi  anf  ei- 
nen sehr  wichtigen,  nnd  bisher  eigentlich  ganz  tAeesehenen 
Punkt,  anf  das  dnrchans  verschiedene  Verhalten  der  Kno- 
^n  nämlich,  aufmerksam,  Jenachdem  die  Franen  an  der 
torpiden,  oder  der  seltneren  erethischen  Form  der  Krankheit 
geKtlen  hatten,  indem  bei  der  ersteren  nichts  weniger  als 
die  gewöhnlidi  angenommene  Gracilität  der  V^irbelbeine  nnd 
der  Beckenknochen  ftberhanpt  wahrgenommen  werde^  Im 
Gegentheil  die  Knochen  hier  bemerkenswerth  derb  und  mas- 
siv seien,  während  bei  der  anderen  die  ganz  weissen  Kno- 
dien  anffhllend  zart  und  fein,  leicht  und  zerbrechlich  sind, 
nnd  wobei  die  Beschränkung  des  Raums  bedeutender,  und 
nicht  selten  auch  dem  Querdnrchmesser  mitgelheilt  ist 

Die  Ansichten  des  Verf.  über  das  osteomaläcisdie 
Becken  sind  aus  dessen  dasslscher  Schrift  Ober  diesen 
Beckenfehler  hinlänglich  bekannt;  in  einer  Beziehung  aber 
scheint  derselbe,  durch  weitere  Erfahrungen  belehrt,  seine 
Mefainng  geändert  zu  haben,  denn  während  er  in  seinen, 
in  Bonn  1829,  ersichienenen  Beiträgen  u.  s.  w.  S.  17  lehrt, 
»dass  selbst  bei  den  höchsten  Graden  von  Missbildung  des 
Beckens,  und  unter  lang  andauernden  Operationen,  die  Ge- 
bärmutter ihre  Mitwirkung  durch  kräftige  Wehen  nicht  ver^ 
sagt«,  wird  hier  S.  373  besonders  hervorgehoben,  dass  »bei 
den  ohnehin  sehr  kranken  Frauen  die  Gebuitstbätigkeit  ge« 
wAhnücb  eine  völlig  nnzuUogiicbe,palkolagfsAgastimBle  isL« 
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Ton  dem  dvrch  hiieüirageiile  Knodeiimaste'ymiig^ 
(es  Becken  antersefeeidel  Vrf.  S.Arten^  indem  Her  BeMhii»* 
kimgen  sCafltlinden  können  1)  dnreh  Exostosen,  2)  Osteestea«* 
tome,  3)  dnrcb  sobleoM  geheilte  rmetnrai  eines  oder  meli«^ 
reier  Beekenknochen.  Diese  letztere^  von  Stein  i.  X  nn^ 
erst  genaim  g^rdigte  Beckendefonnitftt  fährt  Kilian  mit 
Tollstem  Radile  hier  anf,  da  es  divch  mehrere  F&ile,  besM^ 
ders  aber  den  der  Jane  Fester,  an  solcher  James  Barlaw 
den  Kaisefsehnilt  machen  mnsste,  hinUngUch  bestSttgt  ist, 
dass  derselben  nicht  wie  Vaegele  will,  ein  Platz  nnter  den 
gebortshttflichen  Raritäten  angewiesen  werden  dianf,  mid 
macht  der  VeÜ  noch  besonders  darauf  aufmerksam,  dass 
es  keineswegs  blos  eine  zu  loxariöse  Callaswachenmg  naiA 
innen  sein  kann,  welche  den  Rarnn  beschränkt,  sondern 
dass  bisweilen  die  gebrochenen  Knoohenstflcke  einwärts  ge^ 
Mngt  werden,  und  in  dieser  nngassligen  Richtong  rerhei» 
len.  —  Far  die  Ton  Naegele  nster  dem  Namen  »schrtg 
terengte«  Becken  beschriebene  Deformität,  wählt  Kilian 
passend  die  Bezeichnung  »einseitig  rerengte,«  weil  die 
schräge  Verengerung,  die  bän&g  ebenso  stark  und  nodi 
aoMlender  bei  rhadiitischen  Becken  yorkommC,  nicht  das 
Eigenthttmliche  dieser  Beekenart  bildet,  wohl  aber  ihr  als 
etwas  AuscUiessliches  der  Umstand  zugehArt,  dass  bei  fcei* 
ner  der  anderen  bedeutende  Verengerung  eben  nitr  der 
einen  der  beiden  Beckenhäiften  so  conslant  und  so  auihl- 
lend  ist  wie  bei  dieser.  Während  Naegele  diese  Becken 
fftr  durch  BUdungsfehler  abnorm  gewordene  hält,  meint  Ki^ 
lian  es  habo  nrsprOnglich  ein  BUdungsfehler  des  Heäigen« 
benies  stat^geftinden,  und  Aeser  im  späteren  Verlaufe  des 
Lebens  zu  krankhafter  Reaction  in  der  Gelenkverländung 
Veranlassung  gegeben,  wodnräi  aUmälig  diese  Deiormitil 
sa  Stande  komme. 

Das  It.  Kap.  qnidit:  Van  schweren  Geburten  dureh 
Fehler  der  in  tmd  an  dem  Becken  gelegenen  mütierlieiuü 
Weickikeile.  Tit.  L  handdt  von  den  Geschwtlste«  in  nnfl 
an  den  im  Becken  gelegene»  mätteilichen  Weichthetten,mid 
Uer  wiii  der  EiaSnss.der  Polypen,  der  Sareomo  und  Ste^* 
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atonei  diff  Mififetee%  krebshaltoo  und  blotteakoUartigen 
AiMhwalliuigeiiy  der  fibrtseQ  Körper-*  «id  Balggeschwthile 
der  Gebärmutter»  der  Yerttageraog  der  vovdeieft  Mutter« 
mmidslippe,  dw  enlsiibidtiobeii  ond  tarioOeea  Anscbweilaa- 
ge«  am  Utems,  der  krankbafleft  Aasohwelluigea  der  Waad 
der  Mntterscheide,  der  Bhtlgeaohwulstei  der  uberatts  selte^ 
BOi  ADsobwelluiig  iler  Taba,  eiaer  bedeutoiiderea  YeigrSa«^ 
senmg  dee  Ovarii;  der  Gesebwaiste  im  Redo^  der  dareh 
BtaaenatflUie  n.  s.  w.  TergiAeaenen  Vesioa  ariiiam,  der  sie* 
atomatöaea  imd  aeirrliösen  Eotartung  des  Beeteacellgewe«- 
besy  der  Bal({geBobwtiiste  o.  s«  w.  ia  demselben  uod  eod- 
üeh  der  Heioien  gewirdigt,  uad  eiiie  magliehsl  genaue  Da* 
bandluBg  voigesobriebeo«  Tit.  2.  besohlftfgt  sieb  nU  den 
VerwadisangeB  und  Vareogerungen  an  den  imehen  Gebncla-^ 
thetlen.  JNicht  genug  kann  der  hier  ats  ftöleetet  Regel  von 
dem  Yert  ansgeapreebena  Ginndsatx  behersigt  Werden,  daas 
mal  Ja  nie  aus  der  biosaan  Unnfiglickkieit  einen  UuUmnund 
bei  der  Vaginalexploratiofn  auCznfindeH;  an  dessen  Niehtda* 
sein  oder  VersoUiessung  glauben  möge,  vielmeblf  soll  man 
iBase  Fetaler  nur  dann  annehmen,  vrens  man  sie  denöioh 
mib  dem  Finger  xu  f&hlen,  eine  Sonde  aber  in  die  G«rilas 
uteri  ehuuf&hrön  nicht  y^rmag,  und  wenn  sioh  Icots  guter 
Wehen  an  dem  unteren  sehr  Tetdlomteu  Uleriusegmente  das 
OS  uteri  auf  keine  Weise  ytr&Ddert  Tit.  3.  Falsche  Lagaa 
der  tiebdrmutter.  Sohieflage  der  Gebirmutter  nach  einer 
oder  der  anderen  Seite,  Uebeiliängett  derselben  Ub#r  dio 
▼ordere  Beckenwand,  Vorfall  und  Umstülpug  des  Frucht* 
bilters  sind  die  Disloeaitoaen,  welche  hier  genauer  bespro* 
eben  werden,  während  der  RetraveiniD  uteri  Und  deren  Be^ 
kandhiBg,  als  eigentlich  •  niobt  Meilier  gdiSrend,  nur  knrt 
gedacht  wird.  Die  Frage,  ob  bei  InYSisio .  uteri* und  dftbof 
noch  adhaerirender  Placenta,  der  Kuchen  vor  derilaposi«- 
tfon  abgetrennt,  oder  anfor  dieGebfamutterin  ihre  normale 
Lage  JEurUckgabraeht,  und  dann  erst  der  Knaben  gelöat.war^ 
den  aoU,  wnrftber  die  Goburtshelfln  noch.  .wesentUoh  ve»- 
Miedatte  Mtinnngen  hegnui  wind,  dahin  aniaelileden,  daas 
Mm  dio  PlaoaBtu  nvorJosta  mtts»  ifMU  bA  hnr  nool 
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stellesweiser  VerbioduDg  derselben  mit  der  iBMreit  Uertn«* 
fliehe  starke  BlHtong  vorhanden  ist,  wenn  derHutterltiundimr 
WBttIg  Raum  darbietet,  and  wenii  sich  eise  patUscho  VerMadaiig 
der  Placenta  mit  der  Geb&rnratterwaDd  erkennen  iftS9t,  dass 
man  dagegen  den  Fmehth&lter  sammt  dem  an  ihm  Mtzenden 
Kndien  reponiren  stUl^  wenn  dieser  nedi  günztfok  adbae- 
lirl,  keine  Bloinng  zugegen  ist,  nnd  der  Muttermund  MMing-* 
iidiett  Biftum  gew&hrt.  Es  muss  hier  allerdings  gewiss  kU 
les  auf  die  IndiTidualitat  des  Falles  seihst  ankommen,  und 
Torsicheni  einige  bew&hrte  Meister,  dass  die  Reposition  Tor 
Abtrennung  des  Kuchens  bisweilen  gar  nicht  gelinge,  allein 
nödite  Ref.,  der  ibrigens  nicht  ans  eigener  Erfahrung  dar- 
iber  zu  urtheifen  vermag,  da  ihm  bisher  noch  kein  Fall 
Ton  iBTorsio  uteri  mit  Abhfision  des  Kuchens  vorgekommen 
ist,  doch  glairt)en,  dass  dmrdh  den  Reiz  des  Abtrennens  der 
Placenta,  besonders  wenn  diese  krankhaft  mit  dei^  Gebkr-^ 
matter  verbunden  ist^  leicht  Gontraction  des  Muttermundes^ 
ud  dadureh  bedeutendere  Erschwerung  oder  selbst  UnmOg-* 
lichkeit  der  Re-Inversion  veranlasst  werden  dürfte.  Wenn 
aber  bei  hartnäckiger  VerspeiTung  des  MuttermtmdeB  dtie  ge* 
wSknlidien  Mittel,  unter  denen  hier  auch  eitietiba  in  plana 
dosi  gerfihmt  werden,  nichts  fruchten,  so  rfttb  der  Verf. 
die  gewiss  volles  Zutrauen  verdienende  blutige  QrOfttung 
des  orificii  uteri. 

Kap.  III.  Von  schweren  Geburten  durch  Fehler  der 
JLeihesfrurhi  und  der  übriyen  EüBesiandtheile.  Tit.  K  Bil-- 
dungsfehler  der  Leibesfrucht.  Als  solche  werden  hier  ab^ 
gehandelt:  übermässige  Grösse  und  Ausbildung  der  Frudit; 
n  geringe  Gompressibilit&t  des  Körpers,  besonders  des  Kop^ 
fes  durch  vorzflglich  kräfUge  Ausbildung  und  Stärke  det 
eInzrtMtt  Knoohenparthien,  gezähnte  äutureiubildung,  mrf 
Terinnoherung  der  Sattfren  naä  Fonlattellett^  ^e  jedoch 
voitstflndig  nie  vorkommen,  und  hanptsäoldieh  die  grösMr 
Votttaaelle,  an  welcher  man  ZWischenkndchenstftdke  von  Ver^ 
^  adiiedener  Grösse  beobachtet  hat,  betreffeh  möchte,  Htfn-^ 
aüosint  desFoetus,  und  enfflch  Krankheiten  de8scjlbeD,iin-; 
ter  4enen  Wassenneht  des  Kopfs,  des  Bandit  und  desciiwil^ 
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sie  ia  tenehiedeieii  KdrpertheileB  besonders  gewflrdigt  wer- 
den. TiL  2.  Falsche  Kiadeetheils*  vnd  Kindeslagen.  Unter 
falsQkw  Kindestheililage  versteht  der  Verf.  das  Eintreten 
eines  ertvfinschten  Kindestheils  in  das  Ideine  Beeilen,  ent^ 
weder  in  fehlerhafter  Richtung  (falsche  StdUnng)  oder  mit 
einer  nngewAhnlichen  Flidie  (falsche  Lage.)  Falsdie  Stel« 
Img  nennt  er  es,  wenn  der  Kopf  oder  Steiss  eines  reifen  Kindes 
tief  im  Becken  noch  in  der  Richtung  des  qaeren  Durchmessen 
steht;  oder  wenn  diese  Theile  noch  hoch  im  Becken  mch  in  der 
Richtung  des  Längendurchmessers  befinden,  falsche  Lage  dage* 
gen,  wenn  der  vorangehende  Kopf  eine  SeitenBäche  (Ohriage, 
die  Kilian  früher  fBr  unmöglich  hielt,  neuerdings  aber  selbst 
beobachtet  hat)  die  Stirnfläche  oder  wahre  HinterhanptsU- 
ehe  als  vorliegenden  Theil  darbietet  Die  Yersnche  inr 
Lageverbesserung  mit  der  Hand  billigt  Verf.  nur  wenn  sie 
ohne  alle  Gewalt  ausgefibt  werden  können,  erkMrt  aber  die 
Lageverbesseruttgsversuche  mit  dem  Hebel  oder  selbst  mit 
der  Zange  ffir  nicht  eropfeUenswerth.  Ref.  hat  «brigens 
mehreremale  die  Lageverbesserung  des  tief  im  Becken  quer- 
stehenden Kopfes  durch  schräge  Anlegung  'der  Zange,  wie 
dies  namentlich  von  Kaufmann  empfohlen  ist,  mit  Leichtig- 
keit und  Glflck  geübt,  giebt  aber  auch  gern  und  auf  eige- 
ne ErfBtoingen  gestfitzt  zu,  dass  dies  Verfahren  nicht  im- 
.  mer  gelingt  —  Als  nahe  verwandt  mit  den  falschen  Kin* 
deslagen  wird  hier  noch  die  falsche  Haltung  des  Kindes 
abgehandelt,  womit  Kilian  das  Vorliegen  kleiner  Kindestheile 
neben  Kopf  oder  Sieiss,  also  die  Regelwidrigkeit  bezeidi- 
net,  die  man  gewöhnlich  >^fehlerhano  Stellung  des  Kindes« 
nennt  Bei  Vorliegen  der  Hand  oder  des  Arms,  neben  dem 
Kopf,  wird  nur  horizontale  Lage  der  Kreissenden,  nicht 
aber  ausdr&ddich  die  hier  oft  tr^idi  wirkende  Seiteniage 
der  Frau  empioUen,  durch  welche  wir  nicht  allein  verbaten, 
dass  ans  der  fehleriiaften  Stellung  dne  fehlerhafte  Lage  ent- 
steht, sondern  selbst  ein  Zurftcktreten  der  mitvorliegeBd« 
Eitmnitat  begftnstigen.  Umsichtige  Repositionsversuffhe  des 
voigefallenen  Arms  werden  von  Kilian  dringend  emptah«- 
lept  —  Bei  den  falschen  Kindeslegen  dringt  der  Verf.  mii 
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Reohl  toanf^  dass  alle  YoHaläiidigeii  Qiteriageii,  did  es  in 
der  Natur  gar  nickt  giabt,  ebenso  wie  die  Teilen  Rtcken-, 
Brost-*,  Banchlagen  u.  s.  w.  ans  den  Compendien  endlich 
aosgesokieden  werden,  da  es  die  Brfalnnittg  jetzt  doch  woU 
hinlänglich  gelehrt  hat,  dass  bei  ansgetragenem  Kinde  die 
einzig  nnd  aliein  ursprünglich  vorkommende  fehlerhaflO'La* 
ge  die  Schnlteriage  ist,  die  allerdings,  namentlich  durch  La- 
geTerbessernngsrersnche  der  Hebammen,  gar  yenschiedeD 
modiflckt  werden  kann,  wie  man  denn  auch  nicht  zu  läugnen 
yeimag,  dass  die  zur  Operation  eingeführte  Hand  Lagen 
herrorbringen  kann,  die  sonst  gewiss  nitht  zur  Beobach-* 
tang  kommen.  Den  Rath  des  i^eehrten  Verfassers,  Ja  Allei» 
aufziÜHeten,  um  die  fehlerhane  Lage  zeitig  zu  erkennen,  da-- 
mit,  wem  die  Lagey^besserung  der  Natur  nicht  gelingt,  dio 
noihwendige  Wendung  wo  möglich  vor  Abfluss  des  Fmohl- 
Wassers  yeiriobtet  werden  kann,  wird  jeder  Fachgenosse  be« 
heizigen,  allein  leider  werden  wir  selbst  in  St&dten  oft  erst 
dann  zn  HQtfe  gerufen,  wenn  das  Wasser  bereits  abgeflos* 
sm  isty  weil  die  Hebamme  die  fehlerhafle  Lage  nicht  fro- 
her erkannte,  oder  stets  noch  das  Herabkommen  des  Kopfs 
erwartete.  Selbstwendung  und  Selbstentwickelung  des  Kin-« 
des  werden  hier  endlich  mit  der  grössten  DeuUichkMt  ge- 
sehiMert,  so  dass  die  noch  so  häufige  Verwechslung  dieser 
beiden  wesentlich  von  einander  yerschiedeneh  Vorgänge 
kaum  mehr  möglich  ist,  und  wenn  Kilian  behauptet,  dass 
bei  jeder  ächten  Selbstentwickelung  die  Kinder  todt  waren, 
so  kann  ich  trotz  der  tou  Ricker^  Vezin,  Delmtts,  Beisok'^ 
ler  nnd  Hirsch  beobachteten  Fälle  diese  Ansicht  nur  thei« 
len,  da  hier  wahrscheinlich  wohl  die  zweite  Form  der 
Selbstweodnng  stattgefunden  hatte.  Tit.  3.  Zu  feste  Ei« 
häute.  Es  wird  hier  der  Rath  ertheilt,  bei  Hoitem  mit  sy- 
phTiitisehen  Geimhwüren  an  den  Genitalien  die  Eihäute  selbst 
dann  ntohtkflnstlich  zu  öflhen,  wenn  sie  zu  dick  und  fest  sind, 
um  das  Kind  so  möglichst  yor  Ansteckung  zu  yerwahren. 
HL  4.  Zu  yiel  und  zu  wenig  Fruchtwasser.  Durch  zn 
grosse  Menge  Fmchtwasser,  können  nach  Kilian  bisweflen 
SGhon  während  der  Schwangerschaft  so  geMirroUe  Zufälle 
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erregt  wsrdmi,  dft»  es  PlioM  ist,  die  kflsstUche  FTibgfibinl 
eitzoieilem  Bei  der  Geburt  seil  der  Arzl,  sobald  der  Mii- 
termond  etwa  wie  eis  FönfgrosohenstüclK  weit  geöiniet  ist, 
die  Eihftiite  ansteeheii,  nad  daim  die  Scheide  nrii  e»em  fi** 
deschwaimne  aasfulleoi  damit  die  EBtleerong  des  LifaoraiD«' 
uii  ;iir  allm&Iig  Toa  Stattea  geht 

:  ZmHteAbtkeilung.  Von  den  durch  gefahrvMeZufäUe 
feitir^en  Geiurtm.  (OeiaostoeiaeO  Insofern  diese  toh  der 
Niilter  oder  dem  Kiade  und  den  übrigen  EibealandtbeileB 
iü^ehen,  oder  in  einer  fetderhatten  Dauer  od«r  eineai  feb* 
lerhaften  Orte  der  Schwangerschaft  begrdndet  sind^  terOUt 
diese  Abtheilong  wiederum  in  drei  Abschnitte. 

Erster  Abschnitt  Die  Lehre  von  den  Gelmri$gefdkren^ 
die  von  der  Mutier  ausgehen.  Das  erste  Kapitel  dmelbes 
bespricht  iXo  ubereüte  Geburt^  und  werden  bei  .dieser  Gele«- 
geÄeit  die  ubermusnigen  Wehen  als  wichtigste  Ursaohe 
der  Oxytoeie  abgehandelt,  die  fon  dem  Terf.  nieht  wie  dies 
gewöhnlich  geschieht  bei  den  Weheafditem  gesohadertwnr« 
den;  £s.  wird  hier  auf  die  gewiss  oft  genug  beobaohtetn, 
aber  mngends  erw&hnte  Erscheinung  aufmerksam  gemacht, 
dMS  die  ubersttraten  Wehen  bisweilen  nur  während  eines 
einzekMl  tesen  Geburtsahsehnittes  ToriKommen,  dann  aber 
plMcttch  anOAreni  und  eine  sehr  zAgemde  Geburlsentwkk^ 
lang  zur  Folge  haben,  was  Ktlian  temporäre  Wehenfiber- 
stärsttog  nennt.  Sehr  inlieressalit  ist  die  Beobachtung,  dass 
wenn  die  Kreissende  an  Masern  leidet,  die  Geburt  in  der 
Regel  auffallend  rasch  verläuft  Gewiss  mit  Recht  werden 
die  Ton  Manohen  noeb  gerfthmten  mechanischen  Retealions*- 
Tersueke  z.  B.  kräftiger  Gegendruck  mit  der  Hand  gegM 
den  Yorliegnden  KindsthCHb  getadelt,  da  dieselben  lu  leiiAC 
Ruptucn  lieci  zur  Folge  baben  können.  Kap.  U.  Foft.-^Ieni 
Bheumatiamusy  der  heftigen  EntMueubmg  des  Uterus  umd 
dem  Oedem  der  Genitalien  in  der  Geburt.  Gleiehieitige 
rheumatifiohe  Affeefion  anderer  Körpertheile  kommt  naoh 
Kilimi's  Erfahrungen  bei  Rheumatismns  uteri  fast  nie, 
oder  dodh  «mir  in  sdur  gfidngen  Sfsawu  tot;  auffallend  aber 
int  die  BeobtAtaig»  dass  ffielbnridmtt  mmsis  bei  Fmm 
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▼orkatti;  die  ein  lodtes  Kind  tragen.  Seltener  als  der  Vhm^ 
maüsmns  tritt  eine  tid  ansgebildetere  entzflttdliche  Reaction 
im  GebSrergane  krefssender  Franen  aof,  in  dieser  Beeiehüng 
aber  ist  es  wichtig,  dass  die  bisweilen  erst  im  Gebvrtsge« 
schine  entstellende  ödematöse  Anschwellnng  der  fitisseren 
Geschleehtstliefle,  sieht  wie  dies  gewöhnlich  angenommen 
wird  Ton  Dmolc  des  Kindes  aaf  die  vasa  lymphatica  ab« 
bfingt,  sondern  als  der  ireue  Gradmesser  der  in  dir  Tiefe 
haasenden  Entcfindung  zu  betraditen  ist.  Kap.  IH.  Von 
den  grossen  Nervenzufällen  hreissender  Frauen,  Es  werden 
in  demselben  die  heftigen  Ohnmächten,  «nd  die  Convulsio«* 
nen  der  Gebärenden  abgehandelt.  Die  wahre  Eclampsia 
pariarientinm  kommt  nach  Kilian  nur  beim  gebärenden 
Weibe  and  nie  während  der  Schwangerschaft  tot,  doob 
kamt  die  beginnende  Gebansthätigkeit  nicht  selten  neben 
den  simnllatt  erscheinenden  ConTulsionen  eine  Zeit  lang  ntn 
beachtet  bleiben,  wodnrch  dfeirrtbümUche  Annahme  yeranlassi 
ist,  als  wenn  die  Zuckungen  es  wären,  welche  die  Geburt 
bettfeMQhren  kannten.  Die  Schilderung  dieser  so  fttrditer^ 
liehen  Krankheit  ist  wahrhaft  meisterhaft,  und  wird  Jeder^ 
der  dieselbe  selbst  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  willig  aner<* 
kennen,  wie  trefflich  unser  Verfasser  zu  beobachten,  und 
alle  Erscheinung  genau  aufzufassen  versteht.  Wenn  aber 
Kffian  Tersichert,  er  habe  nie  eine  Kreissende  den  lOtea 
oder  I2ten  Anfall  fiberleben  sehen,  so  mag  die  kurze  Mit« 
tbeilung  eines  im  Yergangenen  Herbste  ton  mir  beobaobte« 
ten  Falles  in  welchem  14  oder  15  der  heftigsten  Anfalle 
statt  hntten,  nicht  uninteressant  sein.  —  Der  erste  Anfall 
war  bei  der  sensiblen  erstgebärenden  Frau  eines  GoUegen 
ohne  Yortioten  und  plötzlich  Nachts  erfolgt,  und  nur  nadi 
diesem  war  <!ie  Besinnung  etwas,  nacMier  aber  übeMl  nicht 
wletfergekehrt,  und  als  ich  am  Mitlage,  nach  dem  Sien  oder 
6len  Anfalle  zugezogen  wurdd,  lag  die  Kreissende  in  be^ 
ständiger  tiefer  ffewnssOesigkeit.  Die  folgmidea  Anfälle 
wurden  hnmer  'heftiger)  und  mit  Jedem  neuen  Xinlritt 
flinsnte  der  Ted  befQrcMet  werden.  &i  der  ftdgenden 
Nacht  nm .  zwei  Vte,  etwa  24  Standen  nacb  des  XinteiU 
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der  Krankheit  war  das  fietmrtsgßschfift  so  weit  Torgara^kl»  doss 
die  köBStlioha  Entbindang  möglich  war,  moh  welcberkeio  amier 
Anfall  mehr  erschien,  und  am  Moiigen  nm  6  Uhr  erwackle  die 
Wöchnerinn  wie  ans  einem  (iefbn  Schlafe,  wasste  sich  Ton  Alton, 
was  mit  ihr  vorgegangen  Nichts  zn  erinnern,  und  staunte  mich  in 
ihrem  Zimmer  zu  sehen.    Erst  am  lOtao  Tage  darauf  er-- 
fahr  sie,  dass  sie  entbanden  war,  was  mir  am  aller  aaffal- 
lendstep  erschien,  da  sie,  fibrigens  bei  roUem  Verstände, 
dorchaos  keine  Yerändemng  an  sich  bemerkt,  tiebnehr  öf- 
ter sogar  von  ihrer  bevorstehenden  Niederkunft  gesprochen 
hatte.  —  Als  Wesen  der  eolampsia  partuiientium  betracb«- 
tet  Kilian  Yersetzong  der  Wehenth&tigkeit  auf  das  Gehirn, 
and  in  Folge  dieser  Himreizung  betr&chtliche  Ueberftllang 
der  Cerebralmasse  mitBlnt,  wobei  auch  die  qualitative  Yer^ 
Änderung  der  Blotmasse  bei  Schwangern  nicht  zu  fiberseheB 
ist.     Die  ärztliche  Behandlung  ist  der  Ansicht  fiber  das 
Wesen  des  Uebels  entsprechend,  nnd  rühmt  Kilian  nach  all- 
gemeiner  and  örtlicher  Blutentziehang,  EisObeischligeBi  auf 
den  Kopf,  Sinapismen  am  Arme  und  Schenkel  n.  s.  w.  vor'* 
ztlglich  das  Opium  in  starker  Gabe  zu  Gr.  ii.  iv.  pro  dosi. 
Die  Aufgabe  der  Geburtshülfe  ist  es  nicht  etwa,  wie  freilich 
oft  noch  empfohlen   wird,  rasch  gewaltsam  zu  entbinden, 
vielmehr  muss  man  dahin  zu  wirken  suchen,  dass  daa  Ge- 
burtsgeschäft  ordnungsm&ssig  von  Stalten  gehe,  und  muss 
die  fehlende  Geburtsthatigkeit  wieder  herzustellen    streben, 
dann  aber  im  Fall  der  Noth  den  richtigen  Zeitpunkt  zur 
Operation  mit  Entsdilossenheit  erfassen.  —  Kap.  IV.    Von 
den  Zerreissungen  der  weichen  Geburtstheile.  Vorzttglioha 
Soigfalt  wird  hier  auf  die  Schilderung  der  ott  nur  sehr 
schwer  von   einander  zu   unterscheidenden  Rupturen   der 
Gebirmatter  und  der  Hutterscheide  bei  der  Gebort  gewandt. 
Die  Lehre  DenmeaCsy  Alles  dabei  der  Natur  zu  uberlasseii, 
wird  gänzlich  verworfen,  und  möglichst  rasche  künstliche 
Entbindung,  als  das  einzige  das  Leben  des  Kindes  mögli- 
cherweise erhaltende,  fflr  die  in  der  grössten  Lebemwefalir 
schwebende .  Kreissende   aber  noch    g«ns|igste    YerCiihren 
empföhlen.    Den  namenOidi  yon  X  P.  Osiander  gegebenen 
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Ratb^-dte^Hsud  dareb  den  Rias  ia  die  Baftohbttto  m  fittk 
reO)  dasalbsl  dieFusse^  desäa  dieselbe  übeisetrelenea  Kiii*- 
des  M  smibmy  bmA  an  diesen  in  die  Aassenwelt  zu  fördern» 
ladell  Kilian;  indessen  kommt,  es  dabei. wohl  darauf  an»  ob 
sich  der  Miss  Jn  der  Continniiät  des  GebarmoUeij^renchyms 
befindet,  oder  eigentlich  in  einem  Abreissen  der  GebärmaU 
ler  Yon  der  AlaUeri^^heide^  was  wenigstens  sehr  oll  aueb 
als  BopAora  aleri  tetraehiet  wird,  besteht,  in  welchem  leto- 
leiea  Falle;  wie  B«f.  aus  Erfahrung  we«ss,  dies  ohne  Sebwie- 
rigkeit  ai^ebt  —  Wenn  ein  frischer  Damm^iss  bei  einer 
sehr  nnndiigen  Frau  über  die  Uäine  des. Mittelfleisches  hin« 
ausgeht,  stiehl  Kiliaa  eine  Carlsbader  bsekteanadel  durch 
beide  WnndiSAder,  and  briagi  daraber  die  umschlungene 
Nath,  ein  Yertahren,'  welches  er  seines  guten  Erfolges  wer 
gea.»r.Machahmnng  dringend  empfiehlt  —  K^p,  Y.  Van' 
ätn  Omiiat-Bluieuyießsungen  im  Geburisgeschäfte.  Tit.  1. 
handelt  tber;  die  Blntgesohwulste  der  äusseren  Ges^kehts* 
thflfla,  eine  Krankheit  auf  die  ea  erat  cTOti/r^ponf  gelungea 
ist  eine  emalere  Aufob^ksamkeit  der  Faohgeao$sen  zu  len* 
ken.  Kittaa  hiU  es  für  wahracheinlich,  dass  nicdit  bloss 
Venen,  was  «nbezweifelt  ist,  sondern  au(^  ArterieQ  durch 
ZetDotosnng  diese  Blulergusse  bilden,  und  stellt  qs  hIs  That- 
sadie  fest,  dass  siclk  die  Rnptwen  sowohl  an  gesunden  als 
an  Tarieöaen  Blutadern  ereignen  können»  Tit.  2.  Aletror- 
ibagie  wihrend  der  Gebort  Die  hier  an^esteUten,  auf  eine 
reiche  Erfabning  gestutslen  Grundsätze  des  geehrten  Yerfasr 
sers:  wicheigen  ReL  ia  so  hohem  Grade  wichtig,  dass  ef 
es  für  f  ftiebt  hält,  dieaelbea  hier  etwas  genauer  zu  schil- 
dern. £^.  werdeii  znerst  die  Metrorrhagien  vor  geschehener 
AnsisddiessiiiKg  dc^s  Kindes  abgehandelt,  und  diese  m  acci« 
dentale  und»  /Bssentiellfi  getbeiU.  Am  h^iifigsten  hängen  die 
letztere^  ywh.  partieUer  Trennung  d^  Piacaata  ab,  und  hxet 
laden  wir  .wieder,  dass  das  Blut  weit  öfter  ans  dem  Ka- 
ehen  selbst,,  als  ao^  dem  Gehärniitterparenpbym  eigossen. 
witd«  Die  rein  äratUohß,  BehaBdiiM»g  kani^  bei  essentiellen. 
Gebänmittwblittu^Hien]  aor  .bei  Krampfweben  und  bei  lieber- 
letzang  dea  Ubßrua  wirklichen  iNntzen  sUftee,  und  deshalb 
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4trr  hl  fdlen  anderen  Killen  mit  ihr  nfolit  die  Zeit  terstumt 
Pferden,  TerzQgNoli  aber  warnt  Kilian  vor  dem  zmn  Sohlen- 
drian  geirordeaen  Gebraaeh  des  Haller'schen  Sauere  »d  der 
2immtUncUir,  zweier  MiUel,  die  sich  leidw  auch  so  töi^ 
In  den  Hinden  der  Hebaromen  befinden,  und  von  diesen 
nach  altberkemmlicher  Siite  und  nach  Gutdtinkeü  ohne  alle 
Gnmdsa(ze  angewendet  werden.  Ist  der  Biotabgang  irgend 
bedeutend,  das  Gebartsgeschäft  erst  angegangen;  nnd  ein 
irsilidies  fönschreilen  nicht  dareh  Krampf  geboten,  so  Soll 
man  sofort  die  Tamponade  der  Motlerscheide  amemehmen^ 
wozu  Kilian  den  Badeschwamm  gebraucht,  den  er  Toriwr 
mit  einigen  Streifen  dünnen  Löschpapiers  umwickelt.  Hitle 
dagegen  die  Blutung  die  Krane  der  Kreissenden  schon  Im 
bdchsten  Grade  erschöpft,  so  soll  man  die  Zeit  nicht  mit 
Wiederbelebnngs-  oder  Stärkungsmitteln  rergeuden,  sondern 
wenn  der  Znstand  des  Hottermundes  dies  erlaubt,  angesäimt 
zur  Operation  schreiten,  die  das  einzige  Miliel  ist  um  der 
Todesgefahr  Törzubeugon.  Sollte  die  etwa  nothwendige  Er-* 
Weiterung  des  Muttermundes  nicht  willig  mit  der  Hand  ge-* 
lingen,  so  mQsstcn  dessen  K&nder  unges&umc  eingeschnitten 
werden.  ^  Auch  bei  den  Metrorrhagien  nadh  der  Geburt 
des  Kindes,  and  bei  im  Uterus  zurflckgebliebener  Nachge- 
burt ist  Kilian  ein  entschiedener  Feind  der  inneren  Mittel, 
und  gestattet  unter  ihnen  torzugsweise  das  Mntterkom  in 
der  Gabe  von  ^  nur,  damit  ditfch  dasselbe  nach  der  ter 
Allem  nothwendigen,  eigentlich  Rettung  gewfthrenden  EnW 
femung  der  Nachgeburt,  eine  dauernde  Contraction  des  Ute- 
rus angeregt  werden  möge.  Den  auch  hier  empfohlenen 
Tampon  missbilligt  er  ganzlich,  und  anch  das  Mtjon'sehe 
Verfahren  erklärt  er  in  geObrlicben  Fällen  Ittr  nicht  Mfr- 
länglich  sicher.  Tit.  3.  Metrorrhagien  gleich  nadi  der  Ge« 
burt.  Die  Gebärmutter  ist  bei  dem  Blntfluss  cMweder  er- 
scblaiR  und  weil  ansgedehnt,  oder  derb  und  fest  zusammen* 
gezogen,  der  seltenere  aber  bedenklichere  Fall,  welchen  nicht 
bloss  Reizung  der  Gebätmutter,  sondern  bisweil^  Reste  den 
Matterkuchens,  oder  was  besonders  Qbel  ist,  krankbaüe  Be- 
stiha&lBnheit  der  Gelasse  auf  der  inneren  ÜterinMchn 
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Gnmde  lltgt  Hier  wird  )e  nach  den  Ursaeheo,  aUgemeine 
mid  Ortlicb^  medicinische  Behandlusgy  Ealfernong  des  frem* 
den  Körpers  oder  der  Tampon  angezeigt  $8in.  Ist  aber  der 
Utems  ausgedehnt  und  weich,  so  mass  er  vor  Allem  von 
den  etwa  darin  angehäuften  grösserem  Blutcoagnla  befreit 
werden,  und  dann  erst  sind  die  Mitlei  zur  Anregong  einer 
kraftigeren  Contraction  anzuwenden,  unter  denen  vorzfigliok 
das  so  mtohtig  wirkende  kräAige  Zusammendracken  dea 
Utems  mit  der  Hand  in  yerschiedenen  Richtungen  gerftlunt 
wird*  Auch  die  Compression  der  Aorta  abdominalis  betraob^ 
lel  Kilian  als  eine  erwünschte  Beihülfe  zur  Hemmung  der 
Haemorrhagien,  kalte  Einspritzungen  dagegen  lässt  er  nur 
in  den  Mastdarm  machen;  besonders  weil  die  Ii^eeiionen 
in  die  Gebärmutter  von  den  Gefässmündungen  das  unent- 
behrliche Blutgerinsel  wegspülen.  Unter  den  inneren  Mit- 
teln werden  allein  das  Mutterkorn,  das  Zincum  sulphuricum 
und  der  Ala^n  als  hinreichend  rasch  wirkend  empfohlen.  — r 
Kap.  VI.  Von  dem  Tode  der  Kreissenden.  Es  wird  hief 
die  Vorschrift  ertheiü,  bei  Jeder  eine  lebensfähige  Fracht 
tragenden  Schwangern  oder  Kreissenden,  die  unentbunden 
stirbt,  und  bei  welcher,  sich  keine  unbezwei feite.  Todess 
er$cheinungen  des  Kindes  auffinden  lassen  (womög«^ 
lieb  soll  man  hiezu  die  Hand  in  den  Uteras  bringen, 
nad  nadi  der  Pulsation  der  Mabelsohnur  fühlen)  die  Aus^ 
sdüiessuag  d»s  Kindeskörpers  aus  dem  mätterlicheQ  Schoosse 
Jedenfalls  zu  b^werki^telligen,  und  mit  der  nothwendig  er*? 
k^nolep  Operation  nicht  lange  zu  säumen.  Dass  die  Fran 
siclier  todt  sein  muss,  versteht  sich  von  selbst,  und  ist  in 
diaser  Beziehung  auch  besonders  anf  die  Todesursache  Rüok* 
sciit  zu  nehn»n.  Wo  möglich  soll  aber  die  Entbindung 
anf  natürlichem  Wege  bewerkstelligt,  und  der  Kaiserschnitt 
nor  daiin  angestellt  werden^  wenn  der  Zustand  der  Weich«» 
theUe  pder  dep  Beckens  keine  rasche  Zutageförder«ng  der 
Frofikl  erwarten  läs^t. 

Zweifer  Abschnitt.  Die  Lehre^  von  det^jenigen  ge^ 
gefäkirlAehmß,  Zufällen  ^fi^qhrmd  der  Geburt j  welche  vom^ 
I&mheufid4en  übrige  Eib^ßia/i^^mtefi,^aHsgehen.  Kap/i^ 
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Von  den  gtfahrvbflen  Zufällen^  welche  den  KinäesMr^ 
per  in  der  Geburt  treffen.  Es  werden  hier  d«S  nnvoU- 
kommene  Athtncn  des  Kitides  bei  der  Geburt,  die  mehr 
'als  problemaiisclien  Cottvulsionen  der  Fracht  im  Hotlerieibe, 
die  Kindstheils-  und  namentlich  die  Koprgeschwulst,  die  Ver- 
letzungen des  Kindesliörpers  (Fractnren  der  Extremitftlen  a. 
Perforation  so  wie  Exartrculation  eines  Gliedes  bef  lebendem 
Itinde)  und  die  FVactureh  am  Schädel  und  am  übrigen  YAt^ 
per  des  Kindes,  die  ohne  directo  Einwirkung  auf  dasselbe 
yrw  ohne  alle  Schuld  des  Geburtshelfers,  ja  selbst  sbhoil 
vrährend  der  Schwängerschail  entstehen  können,  abgehaii-^ 
delt.  Kap.  II.  Von  den  gefahrvollen-  Regegnissen,  wet^ 
'che  durch  Rcgelwidugkeifen  der  ü[rtgen  Eibestand^ 
theile  bedingt  xoerden,  Tit.  1.  Verkürzung  tmd  Kürze' 
der  "Sabehchnur.  Die  Verkürzung  der  Nabelschnur  ist 
eine  Folge  der  Umschlinpung  derselben,  und  sie  entsteht 
nacH  Verf.  durch  die  rofalorlschen  Bewegungen  der  Frucht, 
besonders  innerhalb  der  ersten  Schwangerschaftsmoüaie. 
^t.  2.  Voifall  der  Näbehchnar.  Das  hierbei  so  leicht 
erfolgende  Absterben  des  Kindes,  scliiebt  Kilian  bei  mftssi- 
ger  aber  längerer  Zeit  andauernder  Compressien  auf  wirk- 
liche Verblutung,  doch  hält  er  diese  fär  die  seltenste  Todes-^ 
Ursache ;  häufiger  findet  nach  ihm  gänzliche  Anfhebnug  der 
Blutgemeinschaft  zwisoheh  Mutter  und  Kind  statt,  die  eilt'« 
mal  von  einem  starkem  Druck,  färs  andere  ron  dem  schäd- 
lichen Einflüsse  der  äusseren,  mit  der  Schnur  längere  Zelt 
In  Contact  kommenden  Luft  abhängt.  Der  Verf.  gebart  zu 
idenjenlgen  Geburtshelfern,  welche  zur  richtigen  Zeit  Repo- 
sitiönsversuche  der  protobirten  Nabelschnur  gittheissen;  und 
er  macht  diese  im  Augenblicke  des  von  selbst  erf^gen^ea 
ßlasensprunges  mit  vier  Fingern,  warnt  aber  davor/  ^fe 
Ref.  dies  schon  im  isten  Hefte,  des  Ilt^  Bandes  der  Neuen 
teitsdHTift  fär  Geburtskunde  Seite  317  gethan  hat,  nach 
iTö^ffr*^  Vorschrift  Repositionsversuche  schon  in  den  anver* 
letzten  Eihäuten  zu  wagen,  obgleich  dieser  nenetdings  be- 
hauptet, dass  flfber  die  Nützliehkeit  seines  Verfahrens  die 
J^fahrang^  lüngst  eMI^bhieden  habe.  Durch  ein  MissverstRUd- 
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bIss  wird  Ref.  unter  denjenigen  Gebjirtishelfera  aiUgez&hlt, 
welche  bei  Vorfall  der  Nabelschnur  Wendnn^.des  Kiflide^ 
anf  den  Steigs  empfohlen  babep,  da  er.  ganz,  im  Gegenfheil| 
sowohl  an  der  cilirlen  Slelle>  ^viCr^n  mehreren. anderen  Qr^ 
Vem,  sich  anfs  entschiedenste  gegen  diese  Operation  überr 
hanpt  aasgesprochen  bat. ,  Tit.;  3.  FMer  des  Multerlu^ 
ckens.  Es  werden  hier  A.  Verhallaag  des  Ma(|erkacben^ 
«ad  B.  Vorliegender  Motterkuchen  genau  abgebandelU.  --! 
Bei  der  Incarceratio  placentae  iheilt  Kilian  die-Aja«** 
sieht  Mehrerer^  dass  die  Strictur  sieh  nur  allein  aiQ 
OS  ntei*i  internum  bilde,  über  die  von  JßiVrA«.  .geschilderte^ 
Art  der  theilweisen  Mutlerkuchen-Einsperrung  aber  in  ^er 
Fallopischen  Röhre  suspendirt  er  sein  Urtheii,  da  ihm  eigene 
Errahmngen  fehlen.  Die  Fälle,  in.  denen  der  Mutterku-: 
eben  ohne  in  Fäalni$s .  überzugehen,  nnd  ohne .  ZuTätle  zu 
erregen,  längere  Zeit  .in  der  Gebärmutter  zurückgebliebeQ^ 
oder  wohl  gar  resorbirt  worden  ist,  erklärt  Kilian,  \yeni| 
freilich  ihr  wirkliches  Vorkommen  nicht  geleugnet  werden 
kanUi  für  die  grössten  Ausnahmen,  und  schildert  in  grellem 
aber  gewiss  nicht  übertriebenen  Lichte  die  nachlheiligon 
Folgen,  die  meistens  durch  seine  Zurücklass9ng  entsteheUi^ 
und  die  nur  zu  leicht  den  Tod  herbeiführen.  Dagegen  macht 
der  Verf.  anf  die  bei  Secti^iien  gemachte  Beobachtung  auf- 
merksam, dass  die  Natur  noch  einen  gedpppelieo  Weg  be^ 
sitxt  am  den  Nachtheilen  der  Placenla  relenla  zu  begi^gnen^ 
indem  nämlich  enjlweder  in  Folge  des  Reizen  eii|e ,  Ans- 
schwitzung  Ton  plastischem  Exsudat  zu  Stande  kömmt,  durch 
welches  der  zurückgebliebene  .Mutterkuchen  überhäutet  wird, 
odei*  w;a$  viel  seltener  geschieht,  indem  eine  pigapische 
Verbindung  des  Kuchens  mit  der  inneren  Üterinwand  sich 
entwickelt.  Uebrigens  bekennt,  sich  KiliaUg  da  es  an  allen 
Zeichen  gebricht,  aus  denen,  sich  ein  solcher  Ausgai^g  b(;| 
Znruckbl€üU>en  des  Kuchens  folgern  lassen  könnte^  der  un- 
günstigere aber  der  bei  weitem  häufigere  ist;  ganz  'zu  d^ 
Grundsätzender  activen  Parthei,  wenn  nicht  dringende  Ge«: 
fahr  ein  eiligeres  Operiren  gebiete^  mit  der.  künstlichen 
£ntt&rniHD([,  ^r  Placenta  bis  zwei  Stunden  i^acb  der  Gebjir( 
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des  Kindes  zo  vnifUm,  onler  dieser  Zeit  aber  die  durch  die 
Umstände  indicirten  inneren  und  äusseren  Mittel  anznwenden. 
Bei  Blutungen  roni  Sitz  des  Mutterkuchens  auf  dem  Hvtter*» 
ttrande,  ist  unser  Verf.  einer  der  eifrigsten  Lobredner  des 
Tampons,  wenn  dieser  Jedoch  keine  Hülfe  schaffen  sollte 
nnd  die  Gefahr  w&chst,  so  rith  er  bei  Schwangeren  £fre-- 
gung  der  Frühgeburt  nach  der  Brünninghausen'Kluge'schea 
Methode,  bei  Gebärenden  aber  nach  hinlänglicher  Eröffnung 
dte  Muttermundes  das  Acconchement  forc6,  eine  Operation, 
welcher  er  steh  Jedoch  vor  Eintritt  der  Geburt,  und  Tor  ge-^ 
nügender  Dilatation  des  orificii  uteri  entschieden  wider- 
setzt. 

tiritier  Abschnitt.  Die  Lehre  von  denjenigen  ge- 
fährlichen Zufällen^  welche  durch  fehlerhafte  Dauer 
und  fehlerhaften  Ort  der  Schwangerschaft  begründet 
werden.  —  Kap.  1.  Von  den  Geburten  bei  fehlerhafter 
Dauer  der  Schwangerschaft.  Tit.  1.  Abortus,  nnzeilige 
tmd  Fjpühgeburten.  Abortus  nennt  der  Verf.  das  Gebufts- 
geschäft,  so  lange  sich  noch  keine  deutlich  abgegrenzte 
Placenta  gebildet  hat,  nnd  das  kleine  unentwickelte  Ei  anf 
einmal  aus  der  Gebärmntterhöhle  ausgestossen  wird.  Erfolgt 
der  Abortus  in  den  ersten  14  Tagen  nach  der  Gonception 
so  heisst  er  Ecrysis.  Wenn  bei  acut  verlaufenden  Abortus 
die  Anzeige  stattfindet  die  drohende  Geburt  anfzuhalten,  so 
fäth  Kilian  den  Umständen  nach  zu  Blutentziehungen  nnd 
dann  vor  Allem  zu  Opium,  auch  wohl  zu  Ipecacnanha,  bei 
zunehmenden  Blntfluss  zum  Tampon,  lässt  sich  dagegen  der 
Abortus  nicht  aufhalten,  und  der  rigide  Muttermund  hält  das  Ei- 
chen fest  umschlossen,  so  lässt  sich  bisweilen  durch  eine  kräf- 
tige Venaesection  ein  rasches  Ende  der  Fehlgeburt  hetbeiffihren, 
Sonst  wird  hier  Einbringen  eines  Stflckchen  Pressschwämni 
tn  den  Muttermund,  Manipuliren  des  Uterus  und  Auftröpfblii 
von  Naptha,  inneriich  aber  Borax  oder  Seeale  cornutom  em« 
pfohlen.  Tit.  2.  Spätgeburten.  Der  Verf.  hält  es  ttur 
dann  fiär  erlaubt  und  für  Pflicht,  die  Dauer  der  Schwangef'- 
schaft  bei  Verlängerung  derselben  zu  unterbrechen,  w«nn 
wir  gerechte  Besorgnisse  für  die  Mutter  oder  Fhidrt  hegM 
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mteseo^  sonst  metat  «r  sei  der  Hiigwe  Anfflchab  des  (Q^ 
bfltfSf-Begkmes  eia  Beweia^  dass  der  Uterus  mit  der  ZeittH* 
gug  der  Ffuoht  inneriialli  der  geaetdkkM  Zeit. Hielt  leiii 
verde»  fcdmtle.  Grtesere  Starke  des  Hjudes,  naniesllicii 
des  Kopf»  Qttd  bedondere  FesiigkeH  desselben  erkttft  et 
flir  sine  swarnlekt  bauligey  aberdooh  basveUen  eialrelendfl 
erheUiohe  FoItEOi  auch  theill  er  die  Ansieht  Meiub'Si  dass 
bisweite  beschrtokter  BeDkeactnm  die  gravidtfas  setotiM 
begioaligeii  kftooe.  iCaii.  II.  Von  der  BeUandinQg  de« 
SebWaojpersdMifteQ  aasserhalb  der  Gebftrfrrall^r.  Uta  ili  dsat 
scbiflerigstai  Falte  die  firavidita^  extmmerina  za  didgaos^ 
ticiMi,  wird  als  letztes  Mittel  das  SondireB  der  üehtnuHa 
ttrhöhlemit  eiaiw  laogea  süfeeraen  eder  Fisohbeinsoade  ite^ 
pfohlea.  £s  mAeble  sidi  äbrigens  gan^  yoii  seibsl  tferste^ 
bau,  dass  man  hiee  sehr*  vmäicbtig  sa  Werke  ig^bea,  nad 
sidi  besesdens  bttten  uriM  >die  ittiiie  des  eUra  doeli  hi  Ate 
GeUnnilter  beBadHohen  Eies  aaasostechea.  fite  ym  jMs-fi 
pine  beobacbtete  Verwandlung  des  foetos  Ajctraulerinos  te 
Adq^oeire  irird  Yoad  Verf.  nishi  aagrigebea.  Wenn«. nach 
Ablanf  der  SohnraBgerschaftszeit  ias  ia  der  BaacMiMi*  rbe^ 
tndlidie  Kind  noch  lebt^  so  etUärt  Küian  des  Bauehs^haitt 
zar  RetMlog  desselben  fftr  Pflicht,  eine  Ansicht,  die  freilich 
manche  Gegner  finden  wird,  da  nach  der  Hervorziebung 
der  Fmcdity  die  Placenta  auf  keinem,  einer  kräftigeren  Gon^ 
traction  fähigem  Organe  sitzt,  ihre  Wegnahme  deshalb  kaum 
zu  stilleade  Blutungen  erregt,  ihre  Zuröcklassung  aber  die 
Ausbildung  einer  leicht  tOdtlichen  enteritis  septica  begOn-- 
stigt,  während  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Kind  in  der 
BanchbShle  gelassen  wurde  und  abstarb,  das  Leben  der  Mut- 
ter freilich  auch  öfter  gefährdet  wurde,  und  die  Weiber  bei 
weitem  nicht  immer  wieder  in  Besitz  yoUer  Gesundheit  ka- 
men, aber  sich  doch  in  yielen  Fällen  entweder  der  foetus  durch 
Abscessbildung  einen  Weg  nach  aussen  bahnte,  oder  als 
Lithopaediony  Dermapaedion  oder  Osteopaedion  Jahrelang 
ohne  besondere  Nachtheile  zuröckblieb. 

DafOr,  dass  diese  Anzeige  der  Kilian'scben  Geburts- 
lebre,  die  gewöhnlichen  Grenzen  einer  Kritik  fiberscbreitet, 
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hofft  Ref.  deAalb  EDtodüddigabg  so  fladeii,  da  es  ihm  dar* 
mn  zu  thon  war,  den  Geist  und  dieSigenlitiiilichkBiteii'des 
Btchs  denLeselo  mitzatheilen.  Sellist  ein  mit  dem  gesamm- 
len  Umfange  onaerer  Dtaciplin  nicht  yoHkommen  Verlraoter,  wird 
das  Werk  nicht  ohne  die  vielseitigste  Belehhmg  ans  der  Hand 
legen,  und  auch  fOr  den  angehenden  Arzt  ist  dasselbe  darch 
die  DeatlidilKeit  nnd  Klarheit  der  darin  enthaltenen  Lehren 
besonders  braachbar;  und  sowohl  durch  die  Art  des  Voiu 
träges,  als  durch  die  sich  fiberall  kundgebende  acht  .wte-* 
senschafUiehe  Tendenz  in  hohem  Grade  anregend.  Wie 
sehr  dieses  Urtheil  der  sdlgemeinen  Stimme  entspricht,  be-- 
orkondet  wohl  genfigend  der  rasche  Absatz  des  Baches, 
welchem  Referent  um  so  mehr  zahlieiehe  Adflagen 
Ton  Herzen  wünscht,  als  von  dem  geehrten  Verfasser  mit 
Gewissheit  erwartet  werden  darf,  dass  er  stets  alles  Nene, 
was  Wissenschaft  und  Kunst  darbieten  mit  Unparthellich- 
keit  prüfen,  und  soweit  er  es  ftr  ersprieslidi  UUl  dario 
aufnehmen  wird. 

Durch  die  beigeflgte  Literatur,  so  wie  durah  ein  got- 
geordnetes  Sachregister  und  ein  Namen-Verzeichniss  witd 
der  Werth  des  Lehrbuches  noch  erhöhet. 

H.  Trefuri: 
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A.       Das  SaniUitswesen  im  Königreiche  betreffend. 

a)  Ausschreiben  der   KönigL  Landdrostei  zu  Stade,  die 

Vervollständigung     der    Dienstanweisung    für   die 

Hebammen  betreffend,    Stade,  J9.  Febr.  1845.  > 

Nachdem  von  dem  Königlicheo  Minisieriam  des  Innern) 

im  Einverstäiadtiisse  mit  dem  Minisieriam  der  geistlichen  üiilf 

Unferrichts-AngelegenheitiBJ  znr  YenroIlstAftdigang  der  Dienst- 

aanyieteing  für  die  Hebammen  bestimmt  wordmi: 

1)  dass  Jeder,  ansgewähltea  Hebamme  bei  der  Anshändin 

gang  ihrer  Dienstanweisung  ;vott  der  ObrigfLeit-  zagldioli 

«iiigegebett  werde,  sieh  vor  der  Beeidigaog .  von  ihrem 

Prediger,  nad  wenn   in  dem  ihr  zageibeilten.  Orstriotii 

Paiochimien  yersohiedener    Glambensbekeiinilniseet  fMi 

beSaden^  von  den  betroffenden  Predigern  darftber  be^ 

Idiren  zo  lassen»;  welche  Yerpflichtnngen   sie  wegra 

der  Nothtaufcf  ra  beobachten  habe,  oad  das»;  solriies 

geseheban,  dareh .  aohiiftliche  Besoheinigaiig  Aßs  -.oder 

der  Prediger  bei  ihrer  Beddignng  der  Obiigkett  nach?* 

snweiaen; 

t)  dasa  den  lldianmien  vor  ihrer- Beeidigaag  tu  FrotocaH 

eröffnet  werde,  dass  äe  von  allen,  mit  ihrem  Batataad« 

vorgakommeaen  Gebarten  dem  betreffeadea  Ortssseial^ 

liehen  binnen  drei  Tagen  eine  schriftliche  Ani;eigo!  an 

maehen  habe,  welche  die  Vor«r  and    Kapameai    de» 

Staadjmd  Wohnort  deü  EUe»,(hei  «aalieUplifitfKin^ 
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den  der  Matter),  das  Geschlecht  des  Kindes,  deo  Tag 
and  die  Stande  der  Gebart  und  eine  Bemericang,  ob 
das  Kind  lebend,  oder  todt  zar  Welt  geiLommen  sei, 
enthalten  mflsse,  and  dass  eine  Abschrift  davon  der 
Hebamme  ausgeh&ndigt  werde; 
3)  dass  aach    den  bereits  angestellten  Hebammen  diese 
letztere  Vorschrift  dnrch  einen  schrifiliehen  Eriass  der 
Obrigkeit  zar  Nachachtang  eröffnet  werde ; 
so  bringen  im  Auflrage  des  MLteigl  Miaisteriams  des  In- 
nern Wir  den  Obrigkeiten  unseres  Yerwallnngsbezirks  die 
Torstehenden  Bestimmangen  hiermit  zur  Kenntniss,  um  den- 
selben gemäss  zu  verfahren. 


B.  Witterungs-  und  Krankhelts-Constitulioii  zu  Hau 
liover  in  den  Monaten  December  1814^  Januar;^  Fe-; 
bruar  «ad  .Man  1845. 
Es  war  tter  ganz  Europa,  wie  nicht  seit  mehrereof  Mk^ 
ren  mal  wieder  ein  harter,  strenger  Witter  hereingebfochen, 
ind  zwar  im  Anfange  f  erfiättnlssmässlg  in  Südearopa  «stär- 
ker, als  im  Norden,  wo  dann  aber  seine  dauernde  md  spät 
nachlmltige  Gewalt  nicht  minder  empfindlicii  gefthit  wurde. 
DeM  trat  er  schon  in  der  ersten  Hälft«  des  DeöembiN'S  von 
den  Pyrenäen  bis  zu  den  sQdtlchen  Abhingen  der  Alpen 
mit  8chneesttlrzen  und  scharfer  Kälte  ein,  die  in  Mailand 
^  8*^  und  in  Turin  selbst  —  »•  R'.  errei<flite,  und  im  Fe- 
bruar führten  raube  N<0.-StMM  den  unwillkommenen  Gast 
noch  sttdiicher,  Bds  zu  —  6^  in  Born  und  — 3*  tn'Keapel 
und  Algier,  nebst  Schnee  dort  auf  den  Bergfen,  und  um 
Aihe*  zu  schMHöhen  NachtMsCen,  Während  dagegen  In 
Ügypton  eine  Totzugsw^e  angenehme  Wärme  heiTsehend 
blieb.  Auch  im  nordwestlichen  Europa,  a«f  Island^  Sehott- 
land md  Norwegen  ethMi  sich  bis  in  den  Pebruftr  «iA  un- 
gewöhnlich milder  Winter,  selbst  bei  den  vorhMsebenden 
N.-  oid  O.^Wladen,  wie  es  in  Januar  allgemeiner  in  un- 
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seim  gaosen  Wrtuteile  st^ttlBad.  In  Betng  mT  die  anlU 
fallende  Kälte  in  dessen  SAdeit  wllhre»!  der  genanmM 
Monate  dfitlle  der  Mangel  «n  bedentenden  Erdbeben  daselbsi 
in  diesem  Jahre  wohl  in  beaehten  sein,  die  sieh  dien-« 
aal  mehr  in  den  Umgebungen  des  «tchwaraen  Meeres  äi^ 
selten.  —  Bei  ans  leitete  sieh  nach  einem  IrtbnebeMgen 
ond  regnichten  November  und  nacb  Linksdrabnng  des  Whi^ 
des  dareh  Nord  mit  dem  1.  December  .ein  ftnssenl 
strengwindiger,  troelcner^  heitrar  und  erst  voeh  schnee^ 
loser  Winter  mit  Ostwind  ein  und  mit  klaren  Reifnaehlen 
and  zwar  empfindlichen,  aber  dodi  noch  nicht  bedeelenden 
Kältegraden.  Gegen  Ende  dieses  Monats,  nach  VoHmond^ 
maehRe  sieh  S.S.W,  wieder  gellend,  brachte  weiche  Lnft 
and  mfissfgen  Regen,  and  darnach  behauptete  sich  bet  dM 
abwechselnden  nnd  sich  die  Wage  baKendeo  sttdlieben  and 
nördlicben  Lafteflgen  im  Januar  d.  J.  eine  la  den  tersebto- 
denen  Regionen  mit  Dansttagen  ernine  Atmospbäre,  schwiMk 
bewegt  und  von  gelinder  Temperabir  mit  Prost  m  NacM 
«Dd  Abweichen  am  Tage,  nnd  5ffe¥s  trar  Nebelregen  «d 
daher  wenig  fencht,  bis  gegen  Ende  nnd  wieder  nacb  dem 
ToUmonde  S.W.-Stftrme  in  das  Wetter  wieder  Wedisel  brach- 
ten, nnd  den  Nebel  zu  Wolkenschichlen  bildeten,  aber  deoH 
aar  wenig  Regen  and  später  einigen  Schnee  niederschlagen 
konnten. 

Hingegen  zeigte  sieh  nan  der  F^ruar  als  ein  anbal^ 
tend  kalter  Wintemonat,  selbst  bei  h&ußg  wechselnden 
and  oft  befligen  Unterwinden,  besonders  S.W.  nid  N.W«, 
mit  herrschendem  Oberwinde  aas  N.O.,  und  daher  miiariebiu 
maligem  bedeutenden  und  rascheiflr  Schneefall  mit  wenig 
ganz  beiteren  Tagen,  aber  mehr  sternhellen,  kaMen  and  reiu 
fenden  Nftchten.  Der  Schneestarz  schaSle  wie  tn  «ana 
Deatsebland  nach  hier  eine  sdineereiche  Wtnterlandscthaft 
and  eine  gute  Schlittenbahn,  die  sidh  ununterbrochen  bin 
zum  22.  Mftrz  bewährte.  Darauf,  mit  Neumond,  stelltea 
sich  einige  hellere  Frostperioden  in  bedeutenderen  GradaM 
ein,  die  sieb  bei  dem  ruhigen  Laftstrom  in  offenen  Thälem 
sitoker  bemeikbar  maehlen,  gefblgt  geg»n  Ende  Monattivia'* 
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ißt  von  Mber,  stmftwindiger  Laft^  doeh  kalt  Ueiliend,  ipift 
winderholten  SohseeoiedeiMhldgeD.  .  Aehnitoher  W«etaiel 
settie  Bidi  aaclt  noch  woit  in.  den  M&rz  fort»  und  zwar  nrif 
ehior  nooh  heftigem,  for  diesee  Henat  migewöliDliohea.iind 
aUen  lebenden  Wesen  höelisi  empfindlichen  Wiot^FiiftU«  bei 
Mbarfen  Winden  ms  N^O.  und  N.W.  Endlich  am  23u  mU 
Vtllnottd  erachten  der  Jhauwiad  ms  S.W.,  din  gewabi-« 
geft  Schneemasaen  der  i^andfläche  und  besonders«  der  nörd- 
liebnn  Abhänge  der  bftberen  Berge  schmelzend,  erst  hier 
mit  massigem  Regeo,  dann  aber  vom  27.  bia  za  Ende  mehr 
mit  Stwm^  worauf  nun  grosse  Ueberschwemmangen  auch 
unserer  Flosse,  wie  in  dergaozen  nordeonopaischen  Hohlebene 
ywok  29.  bis  in  den  April  erfolgten.  Noch  im  .M&rz  trugen 
Hhein  und  Elbe  an  mehreren  Punkten  und  der  Sund  Euga- 
fireren  die  scbwerslen  Lasten,  und  manches  Leben  ward  bei 
Menschea,  Thieren  und  zvteren  Gewachsen  in  ganz  Europa 
temichtet.  Auch  wurden  prachtvolle  Meteore  in  diesen 
Zeiten  beobachtet,  den  7,  Dec.  in  Thüringen,  den  27.  Jan. 
mid  27.  Febr.  in  Nerddentschland,  sowie  ap  einigen  Orten 
Nordlichter  und  Nebensonnen. 

Der  Barometerstand  verhielt  sich  im.  Ganzen  gleich-* 
ibra^er  und  mehr  nach  oben  geneigt,  als  in  anderen  Wia^ 
tem,  was  seine  Erlilftruiig  wohl  in  dem  NO.-Oberwind  und 
dem  Mangel  an  bedeutenden  Erd-  und  LufterschuUerungen 
suchen  muss.  Sn  besonders  im  Decw  in  ansehnlicher  Höhe, 
mit  max.  am  4.  =^  28''  7,6'"  und  nur  auf  einige  Tage  mäs-» 
aig  gesunken,  min.  am  17.  =?  27'"  8,2".  Aehnlich  noch 
tan.  Jan.  bis  zum  18:  nach  einem  max.am  8.  vpn  2S"%8'^', 
worauf  einige  rasche,  4^1|grosse  Schwankungen  einlraten 
bis  zu  einem  min.  von  27'"  0,4"  am  28.  Dagegen  zeigte 
der  Febr.  sich  veränderlich  und  schnell  bewegt  mit  funfma-r 
Ugem  Wechsd,  max.  den  13.  =  2S"  j$,2"',  und  min.  den 
6.  27^'  6,2'",  und  der  Mäcz  abwj^chselnd  veränderliph  und 
wieder  anhaltend  und  mehr  npch  oben  gerichtet,  ma;(.  den 
22.  :=  28"  8,7'",  min.  den  28.  «  27"  7,8.     .   .    ,  . 

Das  Zft^rmome/er.botnon  aber  ^inen  ^tand  nach  dm 
ÜMMten  mit  grosser  Beat&ndigkeit  dar,  aandicb  ipi  Dc^, 
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ausser  eMfgen  Tagen  na^  in  Httto  mit  weBfgeu  efaAM 
über  Frierpimlct  ibit  max.  am  18.  +  4^/k^R^  t^icb  Vota— 
2  bis  S^'  auf  —  6  bis  I0<>  sinkend,  mii  min.  am  12.  -^ 
leVs^R.  Im  Jan.  gleiobfOrmiger  Tagsweobsel  ron  Naehü 
wenigen  Graden  nnler  0®  auf  solche  darüber  am  Tage,  mit 
max.  am  8.  +  4V2<^  bei  Ken-  und  min.  den  19;  unxt  24^-^ 
9^  bei  Töfhnoiid.  Fm  Febr:  ausser  5'  Tagen  stets  onter  Ot 
und  zwar  tSglich  von  -—2  bis  80  Mittags  zn  ^  l2<bistS'9 
Morgens  fallend,  max.  den  16,  ^  2%^  and -min;  dM 
10.  -  16>A^-  Desgleichen  im  Mfti^  bis  zanr  22.,  and  in 
seiner  Mite  sogar  an  4  Tagen«  Ton  —  6'  bis  9»  zu  —  18 
Ms  24^  mit  min;  am  13.  22'V2S  and  spUer  bia  Eadeei^ 
nige  Grade  «ftferö«' bleibend  mit  max.  am  28.  4-  ^.«  — .i  -• 
Der  allgemeine  Krdnkheits^OmiuB,  welcberMn  diM 
ItaUfeucbten  nebdligen  Norember  schon  mehr  zn  einem  gas^ 
nisch-nertbsen  Typus  der  häuGger  werdenden  gelinderen 
oder  stärkeren  remittirenden  Fieber  hinneigte,  erhielt  sioh 
auch  durch  den  Deceniber,  bei  dessen  schneidendkalten  ObU 
inftzttge  auch  öfters  rh^amatiscbe  and  kalarrlMiUsche.  Fididt 
mid  ^t^gKeb  Tielarlige^heumatäigien^  Resen,  forunkulese 
Anssehiage  etc.  sich  dazu  ge^liten ;  Indessen  wahrend  des 
gelinden  mid  nebehrotl^n  Januars,  dem  auch  die. laflemea^ 
eraden  Winde  fehlten  nahm  er  an  mehreren  Punkten  anln« 
tensität  2ü.  Einirekia  Dörfer^  in  (der  Tiachbarscbafl  wurden^ 
während  viele  aMere  gam  frei  blieben,  durchweg  epMemiaeii 
Ton  diesen  Fiebei<nf>eilgTHfcA,  bei  denen  der  contagiose  Ciia^ 
racter  nicbt  zd  veftetmen  war,  und  zwar  in  den  yerachie« 
densten  Graden  mit  geringen  Kopf^  nnd  Gtiederschmerzen^ 
and  doch  ungewöhnlichem  Appetit-  und  Kräftemangel,  bis  im 
gleich  anfaitgs  tnit  stark  erethischer  oder  sluporoser  Af- 
fection  auftretenden  Formen,  bei  welchen  nicht  immer  die 
I»ezeichnenden  Abdominalsymptome  und  Darmgeschwüre  ge-> 
fanden  wurden,  und  viele  Familien  brachten  ein  oder  meh* 
rere  Opfer  in  allen  Lebensaltern.  Ganz  ähnlich  verhielten 
»e  sich  auch  in  unsrer  Stadt,  hauptsächlich  doch  aber  und 
tfocklicherweise  nur  auf  wenige  engere  Strassen  beschränk^ 
die  zwar  in  der  Nähe  des  Flusses  liegen,  aber  doch  nlcht| 


Digitized  by  VjOOQIC 


U»  MiseeUm. 

wte  «neb  «iidere  61iiili«b  gelfge»  ^n^  b«|iefkba^  IkrnH» 
daibolen,  mi  Itessen  fast  kein  Haiw  ieiseUHm  rerscbont; 
bis  sie  dann  aaoh  slQmisobeii  Wiaden  im  Febniar  aicii 
neiklich  yerminderlan«  AUeia  nim  eeigtan  sia  sich  in  den 
folgenden  Monaten  aacb  in  mebrerea  einzelnen  Häu3ern  der 
Stadt  and  Vorstädte,  deren  Bewobnw  nach  einander  nnd  in 
Terschiedner  Heftigkeit  erpeifend«  Ueberfaanpt  traten  in  die* 
sea  Witttermoaaten  bftafigere  nnd  bedeatendere  erethische 
nad  eatznndliche  Kopraffectionea  anf,  als  sonst,  and  bei  der 
anbauenden  strengen  Kälte  vermehrten  sich  wieder  die  syno«- 
ehalen  Zustande  besonders  in  HatS;  Brost  aad  Uaterieib  bei 
Kindern  nnd  Erwachsenen.  War  die  Zahl  der  Erkiankan- 
gen  im  Gaazea  wohl  erhöhet,  so  liess  die  allgemeine  Sterbe 
lidikeit  sich  ^och  nur  mit  missig  bezeichnen.  Als  YOizags- 
«raise  Folgen  dieser  Kälteperiode  sind  noch  anznruhren  hef- 
tige aoate  Rheumatismen  und  häufigere  acute  aad  chr<»ni* 
sehe  Batwickehingen  der  Gicht,  sowie  scrophulos*rheumati^ 
adia  Eatsfindaagen  der  Gelenke  und  anderer  Knochenpar- 
thiea,  und  eadUch  häufige  Peraionen.  Die  yersobiedenarti* 
gen  Blataagen  kamen  ebenfalls  mehr  in  Befaandlangi  wd 
M  Kiod^m  steigerten  sich  die  Catarrhe  oft  zu  Croup  und 
BMuehitis.  Wechselfl^er  erschienen  immer  noch  sehr  ^o* 
cadisoh.  -^  In  Betreff  der  contagiosen  Kinder-Epidemieea  i3t 
wieder  noch  das  BebUen  aar  eiazelner  Familien  sa  berich-r 
fes.  So  Scharlach  sehr  wenig,  mehr  sich  fortsetzepd  die 
Windpocken;  Masern  einigemal  von  aussen  eingebraobt» 
sowie  Mumps;  von  Blattern  aar  ein  paar  Fälle;  der  Keacb* 
busten  setzt  sich  aber  in  einigen  StadUheUen  noch  im  maa* 
eigen  Grade  fort.  ^ 

Dr.  mrr. 
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Programm  fiber  die  Eröffbnng  and  Einriehtaiig  der 
ersten  Kinderklinik   in    dem   unter  dem   allerhöch- 
sten Schutze  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  ste- 
henden ersten  Ktnderspitale. 
(Schottenfeld  Nr.  27.  *) 

§.  I.  HÜ  dem  obersten  Heilzwecke  des  im  Jahre  1837  er- 
richteten ersten  Kinderspitals  steht^  wie  bei  einer  jeden 
Heilanstalt,  die  möglichst  allgemdne  TerbreiAmg  praktisdMr 
Kenntnisse  Qber  die  Krankheiten  der  Kinder  in  innigem  Z»* 
sammeriiange. 

§.  2.  Daher  wurden  in  die  Statuten  des  im  Jahre  1843 
entstandenen  Vereines  zur  festeren  Begrflndung  dieser  Anstalt 
§.  IS  die  Worte  aufgenommen :  »dass  sieh  die  Anstalt  bei 
festerer  BegrQndung  und  grosserer  Erweiterung  bestrebei 
werdOi  angebenden  Aensten  eine  willkommene  Gelegenheit 
darzubieten,  sich  durch  yielßltige  Beobachtungen  and  Biv; 
fabmngen  im  Fache  der  Kinderkrankheiten  pracüsoh  aus»- 
bilden.« 

§.  3.  Da  nun  die  Anstalt  Jfthrlieh  ungeAhr  4400  armeii 
kranken  Kindern  HIfife  spendet,  und  36  Krankeabetton  mir 
iuhahme  der  Hfilfesuchenden  besitzt,  so  war  es  an  der 
Zeit,  diese  hier  sich  darbietende  Quelle  zur  Bdehnng  jangM 
Aerzten  zugänglich  zu  machen.  —  D^mzufolg»  hiAen  Bk 
Hajest&t  mittelst  aHerh.£ntsehliessung  rem  1.  Juni,  durch  dli 
liohe  Stadienhofkommissions-Verordnung  dd.  13.  Juni  K  X 
Z.  3971,  eine  Kinderklinik  fOr  Aerzte  und  Wundflnte  n 
bewilligen  geruht,  welche  am  11.  Novembw  d.  J.  erOftiei 
w^den  wird. 

§.  4.  An  diesem  klinischen  Unterrichte  können  gradiriK* 
Aerzte  imd  Wundärzte  des  In-  und  Auslandes  gegen  Bnt<» 
richtong  eines  bestimmten  Honorars  Theil  nehmen.  -<-  Dett 


*)  Die  Veroffentlicbung  dieses  Programm^  geschieht  anf  den 
ansdrficklicheil  Wunsch  des  geschftlflCen  Herrii  Collegea  ^« 
Mauthner  in  Wien. 
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rii^mlicben  V^rhlltDissen  der  Anshilt  gemfiss,  Ist  die  Zahl 
der  Zuhörer  aaf.20  beschränkt. 

$.  5.  Ein  klinischer  Karsas  dauert  vier  Monate  und  es 
sollen  in'  diesem  Schuljahre  zwei  Kurse  gehalten  werden.— Der 
Winterkurs  beginnt  mit  November  und  endet  Anfangs  Harz, 
der  Sommerkurs,  beginnt  mit  dam  Mopate  März  und  endet 
mit  dem  Juni. 

§.  6M.j6der  kUnJsohe  Gandiilat  ubemtiamt,  wie  in  al- 
len küfiiscben  Anstaltei»,  mit  seinem  Eintritte  die  Pflicbl, 
tMrter  Aideitnag  des  Direetofs  kranke  Kinder  als  Ordittarins 
zil.besorg0n...T- Fftr  die  Reikeofolge  derUebernabme  yoa 
Kranken  ist  ein  für  allemal  die  alphabetische  Ordanag  ein- 
Cefäfart... 

$,  9.  JNuf  bei  dem  klioischen  Besuche  können  die  ZtU 
Mrer  andere,  ihüer.  unmittelbaren  Aufsicht  nicht/ aftyeitniafe 
Kinder  beobachtea  und  nntersuehen. 

S.  8«  Mit  Ausnahme  von  Sonnabend  \ind  SMstag  wird 
taglicfe.ani  3  Uhr  Klinik  gebnlten.  An  Jedem  Bette  erthnk 
4er  OrcUnarüus  Bericht  tiber  den  Zas(«Ad  4^.  peiAerBebMd-* 
lang  anvertrauten  Kindes,  und  zeichnet  die  Symptome  Bild 
dM  angemsdnele.  Heilverfafuren  in  das  von  ihm  zu  fuhrende 
KcanlMnpt^Wlf 

i  ;  6«;  9.  Aer  Kliniker  la^  ^ich  in  AUemi  was  dieHeilnm 
dt0  Kranken  betriffty  genau  an  das  zu  halten^  was  w&hientt 
des  KiMkenbesnehes  angeordnet  worden  int  —  SoUie  ir- 
gjEind:etiie  Yerftnderung  in  dem  Zustande  des  Tatienten -ttene 
nes#ndere  Anordnungen  eih^ischen^  so  können  diene  nur  im 
EinveKstandnisse  mit  dem  A^sislenz-Arz(e .dec^Anstidt  vorr 
genooifien  werden. 

§.  10.  Ausser  dem  klinischen  Unterrichte  am  .;Kra&f 
lOQlAel^:  iPW*e»  wöjC^ienUipI}  zweimal  in  der  AnslaU  am 
Montag  «nd  ^m\W  vo[n  4  bis.  5  Uhr^  Yoriesupgen  Ober 
Kiüderkraaklieiten  g^balien  werden^   . 

§.  11.  Damit  sich  die  Kliniker  im  schnellen  Auifas- 
^^  vorkommender  Krankheitsfälle  üben  können;  steht  es 
itaen  irei^  theiiwn^e  den  Ordinaiidnen  m  4er  Poliklinik  des 
Kinderspitales  beizuwohnen.  .... 
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§.  12.  Am  Ende  des  Corsos  können  nur  Jene  Ansprach 
auf  Prlfong  machen,  die  wenigstens  Aber  vier  klinisch  be- 
haadclte  Kranke  gute  Krankengeschichten  veifasst  haben. 

$.  13.  Aus  den  vorzüglichem  inländischen  Klmikern 
wird  der  Jeweilige  Assistenz-Arzt  gewählt.  Bei  Besetzung 
dieser  Stelle  werden  nur  Jene  inländische  Aerzte  berücksich- 
^  die  sich  über  ihre  an  dieser  Klinik  erworbenen  Kennt- 
oisse mit  guten  Zeugnissen  ausweisen  kOnnen. 

$.  14.  Es  ist  mit  Recht  vorauszusetzen,  dass  die  Kli- 
niker sowohl  unter  sich,  wie  auch  gegen  ihre  Kranken,  und 
gegen  die  Eltern  und  Angehörigen  derselben  gemüthlicb, 
ernst  und  wärdevoll  sich  benehmen  werden,  dass  sie  die 
in  der  Anstalt  bestehenden  Gesetze,  zur  Erhaltung  der  Ord- 
nung und  Reinlichkeit  genau  beobachten,  dass  sie  das  Wart- 
personale mit  Anstand  behandeln,  und  bei  vorkommenden 
His^elligkeiten  nichts  eigenmächtig  thun  werben. 

Da  diese  erwähnten  Punkte  fQr  das  Gedeihen  des  klini- 
scheA  Institutes  wesentlich  sind,  so  bleibt  bei  Nichtachtung 
derselbdfi  dem  Torsteher  der  Klinik  das  Recht  der  ernstli- 
chen Ermahnung  und  selbst  der  Ausschliessung  vom  Kurse 
vorbehalten. 

Wien  am  14.  October  1844. 

Dr.  Ludw.  Wilh.  Mauihner. 


.  D..   Aceton  gegen  Schwindsucht« 

Iff  t<ft).  49  der  neuen  mediciäisch-chirurgischen  Zeitung 
von  2C&tt  Deebr  .1844  wird  einer  Abhandlung  des  Dr.  Dupuis 
ans  KainfiE^  erwähnt,  womach  der  von  Dr.  Hasding  zu  Lon- 
don gegen  Iteklkopf-  und  Luftröhren-Schwindsucht  gerühmte 
Si^rifis-t^^^adencus  keine  Aether-Art,  sondern  Aceton 
sein  soll.  —  Als  Mite  vorigen  Jahres  in  mehreren  Journa- 
len itiedferhöR^  filier  die  Heilbarkeit  det  Schwindsucht  durch 
14\Biplitlia  die  Re#^  war,  Hess  ich  mir  die  belrefTende  Schifft 
l^f<  dl^n  fl^gHchen  Gegenstand,  von  Dr.  Hasding  verfasst, 
koMMil.  HM^' taasergewöbnüchen,  vagen  Eigenschafiten  des 

HaanoT.  Ann.  5.  Jahrg.  Heft  %  16 
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In  dem  genannten  Bucbe  gepriesenen  Spiritus-pyrp^aceticns, 
yeranlasslen  micli^  mit  dem  hiesigen  Herrn  Apotbeker  Yelt- 
mann  Rücksprache  zn  nehmen,  worauf  derselbe  seine  An- 
sicht dabin  ausdrückte,  dass  obiger  Spiritus^pyro-aceticus 
einzig  und  allein  Aceton  sein  könne.  Zur  näheren  Bestim- 
mung wurde  .dnrch  Herrn  Veitmann  alsbald  eine  hinlängli- 
che Quantität  Aceton  angefertiget,  und  seit  October  TOrigen 
Jahres  ist  dieses  Präparat  von  mir  und  meinen  übrigen 
Herrn  CoUegen  gegen  Phthisis  und  gegen  verwandte  Krank- 
heits-^Zustände  mehrfach  angewandt.  Gleichzeitig  scheinen 
daher  hier  in  Osnabrück  so  wie  in  Mainz  die  nähern  Ver- 
suche zur  Feststellung  des  Spirilus-pyro-aceticns  als  Aceton 
gemacht  und  dessen  Anwendung  gegen  Affectionen  der  Re- 
spirations-Organe  unternommen  zu  sein.  Vf^as  meine  Er- 
fahrung über  dieses  neue  Medicament  bis  jetzt  betrifft,  so 
kann  ich  der  ausgesprochenen  Ansicht  des  Dr.  Dupnis  im 
Ganzen  beistimmen ;  eine  specifische  Wirkung  auf  die  Meta- 
morphose der  Schleimhäute  des  Kehlkopfs  und  der  Lufl- 
röhre  hat  Aceton  nicht;  eine  radicale  Heilung  der  Schwind- 
sucht [durch  Aceton  ist  mir  noch  nicht  gelungen;  auch  kann 
ich  nicht  behaupten,  dass  die  Kranken  durch  dieses  Arz- 
neimittel bedeutend  länger  als  durch  andere  Medicamente 
ihr  Leben  erhalten  hätten.  Dessungeachtet  muss  ich  das 
Aceton  als  ein  schätzenswerthes  Hulfsmittel  in  der  Schwind- 
sucht anempfehlen  :  Die  Expectoratim  wird  dadurch  sehr 
erleichtert,  und  schon  in  Folge  dessen  der  Hustenreiz  ver- 
mindert; meine  sämmtlichen  Kranken  erfreneten  sich  gleich 
beim  Gebraucbe  des  Aceton  einer  merkbaren  Abnahme  des 
quälenden  Hustens  \  (welches  freilich  Dr.  Dnpnis  bei  sei- 
nen Patienten  nicht  gefunden  haben  will.)  Ferner  ist  das 
Aceton  ein  Medicament,  das  in  der  Schwindsucht  fast  tm- 
mer^  auch  bei  manchen  sonstigen  lästigen  Symptomen,  wo 
viele^  Arzneimittel  ihre  Contraindioation  finden,  ohne  Nach'' 
theil  Angewendet  werden  kann;  bei  Fieber,  Schwefsi^ 
Durchfall,  selbst  bei  Bluthusten  wird  Aceton  Tcrtrageii,  ohne 
heshalb  s  eine  sonstigen,  guten  Wirkungen  zu  veifehlen.,  Ead«- 
lieb  bal^e    ich  in  i»m  Aceton  ein  Wittel  gefim^m»  we4iircb 
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die  naglficHichen  Kranken  genannter  Art  im  Allgemeinbe^ 
pden  eine  bedeutende  Besserung  erlialten.  Wohler  und 
heiler  sich  fühlend  empfinden  die  Patienten  ihre  Leiden 
mir  lialb  nnd  Jene  anschätzbare  Gabe,  i  ie  der  Himmel  den 
Pftlhisikeml  als  mildernden  Trost  gelassen  hat^  die  HoiT-' 
Dong  auf  wieder  zn  erlangende  Herstellang  des  siechenden 
Köipers,  diese  Hoifnang  wird  beim  Gebrauche  des  Aceton 
neu  belebt;  bis  dann  freilich  zuletzt  die  bis  jetzt  noch  un- 
abwendbar gewesene  Zeit  eintritt,  wo  eine  rasche  Aullössung 
Scenen  hervorruft,  die  den  fahlenden  Arzt  oft  tief  berühren, 
so  wie  den  Dahinscheidenden  zuweilen  bis  zum  letzten  Au- 
genblick vielfach  drücken. 

Das  Aceton  verdient  daher  wohl  mehrfach  versucht  zd 
werden,  ob  vielleicht  beim  Beginne  der  Phthisis  oder  etwa 
auch  später  in  Verbindung  mit  anderen  Heilmitteln  der  Weg 
zur  Htilnng  dieser  so  viele  Tausende  dahinraifenden  Kranit- 
heit  geftmden  werden  könne. 

Die  Pattenten  erhalten  täglich  3—4  Mal  15—30  Gtt. 
mit  Wasser. 
Osnabrück  April  1845. 

Dr.  med.  Hemker. 


E.  Wissenschaftliche  und  bibliographische  Nachrich- 
ten, vom  Hofrath  Dr.  Holscher. 
Wir  könneA  uns  es  nicht  yersagen,  die  geneigten  Leser 
BOGk  auf  die  sehr  reiche  und  belehrende  ScIAdelsamni- 
lug  des  Carolinisoben.  Instituts  zu  Stockholm,  anteeifcsam 
n  madieDy  ..um  die  gleichfalls  der  Prof.  Retiius  ein  behee 
Yndiensl  hat.  Derselbe  hat  seine  eigenthümliöhen  Ansftdi- 
te  über  die  Scbädelformen  in  der  Stockholmer  Yersamm*- 
hng  der  Natuiforsdier  im  Jahre  1842  vorgetragen,  und  fln^ 
det  sich  sein  Vortrag  in  dra  gedruckten  Verhandlungen  Je« 
m  Zusanuneokunft.  £r  ist  auch  besonders  abgednickt. 
(Om  Fonncn  af  NorAomeos  Cranier  af  A.  Retzius  (Ai« 
trjfikt  er  Foihandl:  vid  Natnrforskames  Hüte  i  Sloekholm 
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ar  1842.)  Stockholm  1843.  R.  Iheilt  die  Yülkfti  in  2  ffosse 
Classen;  in  Gentes  Dolicbocepbalae  und  Braehyocephalaei 
und  jede  dieser  H^^uplklassen  hat  oacb  ihm.  zytei  Untert^b*- 
tneilungeDi  Orthognathae  und  Frognalbae.  Zu  den  langscba^ 
delicben  Völkern  gehören  die  .Gallier,  Gelten,  Dritteo,  Scboi^ 
ten,  Geripanier  und  Skandinavier  als  OrthogAattien  und  d^ 
Grönländei:,  einige  Nord^  u.  SüdamerikanischeJndia^erSttaiiae 
(t^a^aiben,  Botokuden  u.  s.  w.)  Neger  und  Neuseeländer  als 
Pro^'athen.  Zu  den  kurzscliädelicben  Yölkern  gehöPta  die 
Slaven,  Finnlander,  Afghanen,  Perser,  Türken,.  Lappen  und  Ja«- 
cujle/i  als  Orthognathae^  und  die  Tartaren,  Kalmücken,  Mon- 
golen, Malayen,  einige  Nord-u.  Südamerikanische  Volksslämme, 
dji^  Inpas  und  Papuanen  als  Prognatben.  Nach  R.  zeichnen  sich 
die  langschädeliehen  Yalker  durch  eine  böb«re  Bildungj^li- 
bigk^it  und  grössere  geistige  Capacität  aus,  während  d«-* 
ria  die  kurzschädelichen  Völker  ungemein  nadisUhien  und 
weit  weniger  für  Cultur  und  Ciyilisation  ejupOnglich. 
si^c^.  Er  lummt  an,  dass  die  höhere  geistige  Ct^citat 
und  Intelligenz  Tornehmlich  durch  den  hintern  Lappen  des 
grossen  Gehirns  bedingt  werde,  für  deiei|  mehr»  Entwick- 
lung und  AusbildnjQg  eben  der  nach  hinten  yerlängte  Schädel 
die  Möglichkeit  darbiete,  und  unterstützt  diese  aus  seiner 
Anordnung  der  Schädel  hervorgehende  ATinahme  noch  durch 
zwei  wichtige  Argumente  1)  dass  die  hintere  Parthie  der  He- 
misphären des  grossen  Gehirns  am  spätesten  ausgebildet  werdä, 
weshalb  man  ihr  eise  höhere  Bedeutung  beilegen  dürfe  und 
mtesd  and  2.  ^nih  Betefarungcn,  die  uns  die  vergleichende 
AMi^tomle'  liefere,  weil  es  Thieie  gebe,  b€i  denen  dte  kiBM 
tctea  HtsisphireB  onvirilständig  ausgebiMet  wären  oder  feU»« 
teniwfe  z.  Bu.beim  Seehund.  Am  hervofsteobendnten  mter 
d«  langsdiidcdicben  Völkecstftmmen  sind  die  g^rmanisobm, 
und  lehre,  auch  dila  Geschichte,  wie  sehr  sie  sich  znikram 
Voiltheil  vor  allen  tbrigen  Bewohnm  der  ErAedorch  Intol«- 
lig^nn  aiuszceckneten;  ...Wir  dürren  nicht  liefer  in  dieseii 
hdühsüintdressantiHi  Gegenstand  eingeben  und  können  mit'  Je^. 
dtitakratben,  der  Stöckkeln. beigebt,  das  Retzlns'eeiMn  Cnbinel 
einbrglBUiierti  PiüfnngzBiiiaieilveffen  and  nlelit  n  venftaAep 
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defi  geistyolten  Mann  kennen  zu  lernen^  dem  wir  die  in- 
straefhrsten  Standen  nnsers  Aofenlhaltes  verdanken.  -7- 
Aüch  Terdient  das  StocKholmer  Findelhans  und  der  zeitige 
Anl  desselben,  der  liebenswürdige  und  äusserst  unterrich- 
tete Dr.  Friedr.  Theod.  Berg  die  ehrenwehrtesle  Erwähnung. 
Das  Fifldelhans  ist  ein  sehr  1>edeutendes  Institut  (Br  Stock- 
hdm,  weil  die  2ahl  der  unehelichen  GeburteA  dort  so  setir 
bedeutend  ist,  yorzügUch  wohl  aus  dem  Grunde^  dass  weder 
Bordelle  noch  öffentliche  Mädchen  geduldet  werden,  gegeh 
welche  letztere,  so  wie  sich  ein  solches  blicken  lassen  sollte, 
das  Volk  eine  unerbittliche  strenge  Polizei  ausübt.  Df 
Beig  spgte  uns,  dass  man  die  grösste  Mühe  habe,  für  dte 
aosserordentliche  Anzahl  der  dem  Findelhause  anvertrauten 
Kinder  Ruth  zu  schaffen.  Dennoch  war  die  Anstatt  in  ei- 
nem treStiehen  Zustande  und  was  dieselbe  leistet,  verdient 
grosse  Anerkennung;  Dr.  Berg  hat  bereits  mehrfach  nähefB 
öfeutliche  Auskunft  über  das  Institut  gegeben  so  z.  B.  in 
seinem  Jahresberichte  von  1843.  Atsberältelse  Öfver  äpOdu 
Birneus  HSlso-Och-Siuk  vSrd  vid  Stockholm  AlmännäBarn- 
hns  8r  1842  af  Friedr.  Theod.  Berg.  Stockholm  1844.) 

Wfthrend  unsers  Aufenthaltes  In  Stockholm  war  gerade 
die  Jahresversammlung  Schwedischer  Aerzle,  und  hörten  wir 
in  der  grossen  Sitzung,  in  welcher  auch  immer  der  neue  Jah- 
respräsident  sein  Amt  antritt  (für  das  Mal  der  Dr.  Tholandet) 
einen  Vortrag  des  Prof.Huss  über  das  Studium  u.  den  Jetzigen 
Standpunkt  der  Medicin,  in  dem  er  sich  namentlich  üb^ 
die  historische,  speculalive,  die  physiologische  und  patholo- 
gisch-anatomische Methode  auf  eine  geistreiche  Weise  aus- 
sprach. Die  Gesellschaft  Schwedischer  Aerzte  steht  gewisser- 
naassen  als  eine  Corporation  da  und  erfreut  steh  des  iSchut- 
zes  des  Gouvernements  auf  eine  sehr  erfreuliche  Weisö.  ^s 
war  in  der  Beziehung  auch  für  den  Fremden  nicht  ohnb 
Interesse  einen  Rath  des  Königs,  welcher  gewlssermassen  aTs 
ein  Curalor  studiorum  zu  betrachten  ist,  gegenwärtig  ztt  sä- 
hen und  zu  hören  wie  derselbe  bei  dem  Festmahle  bei  einern 
arf  sein  Wohl  ausgebrachtem  Toaste  die  wärmste  Thellnahmfe 
KIr  die  Bestrebungen  der  Schwedischen  Aerzte  ausstrich. 
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Wir  können  diese  wenigen  Mittheüiuigeii  aber  StockMn 
nicht  schliessen  ohne  zu  bemerken,  dass  die  UaiversUat 
Upsala  alle  Ursache  habe  grosse  und  neue  Efforts  ^a  ma* 
chen,  um  dem  Stockholmer  medic-chtrurg.  Institute  an  lm\^ 
samer  Wirksamkeit  nicht  nachzustehen,  indem  das  letztere 
in  Beziehung  auf  eine  tüchtige  praktische  Ausbildung  Junger 
Cbirurgen  und  Aerzte  sich  bereits  ohne  allen  Zweifel  vor 
Upsala  hervorthut  Auch  dieses  Beispiel  spricht  laut  für  die 
Unentbehrlichkeit  grösserer  klinischen  Anstalten  und  tacbtiger, 
mit  der  Zeit  fortschreitenden,  klinischen  Lehrer  auf  allen 
Universitäten,  welche  als  medicinische  Hochschulen  ihren 
Rang  behaupten  wollen.  — 

Wenn  wir  im  vorigen  Hene  der  trefflichen  Sammlung 
des  Professor  Retzius  rühmlichst  gedacht  haben,  so  dürfen  wir 
auch  wohl  unsere  Freude  darüber  aussprechen,  dass  in  un*- 
serem  deutschen  Yaterlande  immer  mehr  und  mehr  auf  der- 
gleichen anatomische  und  pathologisch-anatomische  Cabi- 
.nette  gehalten  werde,  und  dass  man  immer  mehr  erkenne 
wie  unentbehrlich  dieselben  zu  einer  gründlichen  heilkünstle- 
rischen Ausbildung  sind.  Wir  unseren  Theils  sind  der  fes«- 
ten  Ueberzeugung,  dass  nur  deijenige  praktische  Arzt  eine 
llare  Vorstellung  eines  grossen  pathologischen  Processes  auf- 
zufassen vermöge,  ein  Krankheitsbild  vollständig  und  licht 
im  Geiste  vor  sich  haben  könne,  der  sich  mit  den  Erfah- 
rungen und  Resultaten,  womit  uns  die  pathologische  Ana- 
tomie immer  mehr  ausrüstet,  vertraut  macht  und  erhält.  So- 
bald der  Einzelne  dieses  wichtige  Studium  vernachlässigt, 
wird  er  immer  grössere  Gefahr  laufen  sich  in  vage  Combioa- 
tionen  und  Speculationen  oder  in  eine  einseitige  Empirie  zu 
verlieren,  und  sobald  irgend  die  Yeitreter  eines  Systems, 
einer  Heilmethode  diese  unerlässlichen  Hülfsmittel  mit  Ge- 
ringschätzung oder  Gleichgültigkeit  betrachten,  werden  sie 
dessen  vorauszusehenden  Untergang  vorbereiten  und  ver- 
schulden. Wir  bekennen,  dass  es  deshalb  immer  zu  un- 
seren schönsten  Reisegenüssen  gehört  habe,  solche  Museen 
und  Cabinetle,  wenn  auch  oft  nur  eilenden  Fusses  zu  se- 
fei^n  nnd  haben  wir  uns  stets  reichlich  für  unsere. Mühe  belohnt 
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gefunden^  namentlich  da  wo  man  nicht  versäumt  hatte  mit 
der  Aufbewahrung,  Ordnung  u.  s.  w.  der  Präparate,  die 
der  betreffenden  Krankheitsgeschichten  zu  verbinden,  worauf 
hie  und  da  auch  in  den  zahlreichen  Sammlungen  Deutsch- 
laods  nnsers  Erachtens  noch  lange  nicht  genug  gesehen  wird. 
Auf  einigen  Universitätrn  hat  das  wohl  mit  darin  seinen  Grund, 
dass  die  Professoren  der  Anatomie  lediglich  und  aliein  der- 
gleichen Museen  vorstehen,  während  deren  zweckmässige 
Benutzung  nicht  minder  von  den  Lehrern  der  Pathologie  ge- 
leitet werden  sollte,  und  diese  daher  eben  das  höchste  In- 
teresse daran  haben  müssen,  dass  die  einzelnen  Präparate 
auch  in  dieser  wichtigen  Rücksicht  vollends  brauchbar  sind 
und  nicht  bloss  als  Curiosa  oder  Rariora  dastehen.  Zu  den 
Hvseen'iii  Deutschland,  welche  Niemand  ohne  Nutzen  besu- 
chen dürfte,  gehört  ohne  Zweifel  auch  das  der  medicinisch- 
chinirgischen  Akademie  zu  Dresden.  Wir  verdanken  eine 
nähere  Bekanntschaft  mit  demselben  unserm  hochgeschätzten 
Freunde  von  Ammon  u.  der  Güte  des  äusserst  gefälligen 
Herrn  Prosectors  Doctor  Herberger*).  Wir  sahen  darin  unter 
Tielen  werthvollen  Dingen  einen  der  vollständigsten  Mensch- 
lichen Hermaphrodyten,  welcher  unsers  Wissens  noch  nicht 
beschrieben  war  (im  Herbst  1843.)  Es  sind  zwei  Testikel 
und  zwei  Ovarien,  ein  Uterus  und  ein  Penis  vorhanden.  Der 
letztere  hat  die  Bildung  der  Hypospadiaeen.  Die  Spaltung 
beginnt  am  Orriflcio  ürethrae  und  geht  mitten  durch  das 
Scrotum,  so  dass  dadurch  eine  scheidenähnliche  Formation  zu 
Stande  kommt.  Der  unglückliche  Mensch  war  26  Jahr  alt 
geworden,  und  hatte  sich  dann  selbst  entleibt.  Wer 
wagte  wohl  ihn  zu  verdammen,  denn  wo  ist  wohl  mehr 
Gnmd  zur  Verzweiflung  als  wenn  der  Mensch  nicht  weiss 
ober  Mann  oder  Weib  sei?  In  derselben  Sammlung  ist 
Hoch  ein  Präparat  der  Art  von  einem  Kinde,  an  dem 
sich  gleichfalls  Testes  und  Ovaria  finden.  Sie  ist  sehr  reich 
in  Uthopaedien  und  nicht  minde  r  an  den  merkwürdigsten 


•)  Das  Prosectorat  an  der  diir.  med.  Akademie  wird  immer  auf 
vier  Jähre  verliehen. 
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Qud  Yorzflglich  gut  consenirten  JHis/sgelHirteD.  VoriAgiicb 
gut  sind  auch  die  Präparate  von  Faagiis  durae  matris^  beson- 
ders eines,  wo  am  Schädel  ein  sehr  dicker  Knocheniaiul 
nnd  eine  Oeflfnnng  sich  findet,  die  fast  so  gross  i«t  wie  «im 
kleiner  Teller.  Die  Präparate  von  Osteomalacie  und  die 
Schädel  von  Hydrocephalen  erweckten  sehr  nnsere  Aufmerk- 
samkeit, besonders  die  Schädel  der  letztern  mit  sehr  dicken 
Schädelknochen.  Wir  sahen  die  ausgezeichnetsten  Präparate  voo 
Exostosen  u.  Spina  ventosa  u.  obwohl  die  Zahl  der  Präparate  zur 
Demonstration  der  Osteogenese  nicht  schrbeträchtliohistySO  in^ 
teressirten  sie  uns  doch  sehr,  weil  sie  die  Grundlagezu  ^ti  rühm- 
lichst bekannten  Meding'schen  Monographie  geg^ea  haben. 
Ein  wunderschönes  Osteosarcom,  das  sich  in  der  Grösse  ei- 
ner Cocusnuss  am  Schultergelenk  gebildet  hatte,  npd  die  treff- 
lichen Präparate  Yon  Fracturen  des  Colli  ossis  Femoris  ßQli\Q 
Niemand  übersehen.  Unter  den  letztern  sind  zwpi,  bei  denep 
der  ftruch  innerhalb  des  Kapselbandes  YöUig  durch  Knochenstoff 
verheilt  war  (gegen  die  Annahme  Sir  Astley  Coopec'5,  der 
bekanntlich  mit  Roux  darüber  in  Dirergenz  geriethi)  Ge- 
wiss hai  der  nun  schon  yerstorbene  Seiler  ein  grosses  Ver- 
dienst um  diese  Sammlung  und  manche  seiner  sehr  gelunganep 
Quecksilber-Injektionen,  wie  die  von  ihm  verfertigten  Gehöre 
Werkzeuge  von  Gyps,  welche  nicht  ohne  Werth  tür  die  De- 
monstrationen sind,  beurkunden  noch  jetzt  seinen  gfossen 
Fleiss  und  seinen  lobonswerthen  Eifer.  Welches  Schicksal 
auch  immerhin  die  medic.  Chirurg.  Academic  zu  Dresden 
haben  möge,  es  bleibt  nur  zu  wünschen,  dass  eine  so  müh- 
selig zusammengebrachte  Colleclion  von  höchst  werlhvoU^ 
nnd  instructiven  Präparaten  auch  zusammengehalten  w«rde. 
Der  in  der  That  so  regsame  wissenschaiUiche  Sinn,  den  man 
in  Sachsen  überall  um  so  freudiger  begrüssen  muss,  weil 
er  nicht  durch  pomphafte  Prahlerei  widerwärtig  wird,  son^ 
dern  in  dem  liebenswürdigen  Gewände  sächsischer  Beschei- 
denheit ruhig  einhergeht,  bürgt  für  die  Erfüllung  jenes  Wun- 
sches. 

Einige  kurze  Mittheilungen  Über  Pt-ag  dürfen  wi{  uns 
wohl  um  so  eher  zu  liefern  veranlasst  finden,  weil  in  denlelz- 
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AeizliNi  diepe  HoobwJiiilt  l)eß«ffht  M;  «m  sichriMli  bflneitt 
voUendelm  Studien  mehr  päd  tt^  «Qm  praUisclieli  Lebbu 
Torzubereilen.  In  d^r  Tbat  ist  aiH>li  Pmg  iin  jiekmr  Bexi^ 
haogeo  |lA2usehr  geeigaei,  und  babeQ:  wir.dt6iUfberz*vg*dg 
bü  oiserm  AyfeiHbaite.i^WMBea,  daisfi  ein  juigef  Anl  Aar 
eiA  )iBlto8  JiA^  fitf  Frug  za  y^rw^den  Im  Standa  iB%  4aH 
mit  eptochiedenem  Nolzen  stadwen  iMiie. .  Ibgeaehan  dn^ 
Tooi  d«g8  das  Lebea  »atar  eiaam  Mchsl  ieiaaigto  Imd  bek 
Iriebsamea  Volke,  das  sehr  wiahl  wetss,  was  ea»^91,  dem 
ein  fester  naMaaaler  Sjoin  mit  Fag  uad  Aeidit  aackgeiAhaat 
werden  nwsB  uad  9m  dem  naflUsntUcb  in  wmfSM  Zeit  emt 
Reibe  iäcMigeff  und  zayfvl&Bsiger  Focscher  hanMHgeigBngda 
ist,  ioHner  kötibsi  weihlth&tig  auf  einen  jangMi  sHebaasM« 
Arzi  einwiffkenr  wird,  finden  wir  in  Pfag,  •  selbst  nachdem 
esKrombholE  dorob  den  Tod  (1843)  mid  Prof-Rfiil  aener* 
liehst  darch  Voeation  naeh  Wien  veiioren  b((t/  aocH  H&nner 
TOD  grosser  Bedeolnng  fflr  die  UnitersiUit  a.  B.  Oppnteei^ 
Boehdalßk,  Jaksebi  .Kilk«,  Halle,  Kiwiscb  n.:  a  w.  Es  w«ht 
aber  den  Bestrebaag^O  .dieser  H&nnor  ein  «rasier  wissan^ 
sAaftlieber  Geis^  der  den  Tiranen  anfeuern  dnid  toleboa 
inasa.  {Jeberdem  werde«. dix)  Hospitäler,  wenn  sie  aiick  hin 
nad  da  nicht  ganz  den  modernen  Anfordertangen  ienispro-^ 
eben,  aaf  eine  sehr  aweckmftsaige  Weise  aur  Clinlk  benailit, 
«ad  bieten  iselbst  demjenigen,  der  sich  sehon  weiiar  nitage^ 
sehen  bat,  eine  grosse  Hasae  ^  von  Balehnmg  dar.  So  ha-^ 
bea  wir  z.  B.  bei  uosmf. Anwesenheit  die  Yriehfigsteaüait*» 
liraaUteiten  und  manehe  der  seUeatstea  Formen  derMbmi 
Toigefimden,  wie  sie  wohl  ni^t  leicht  in  einam  Hospüale 
Deitschlands  sich  beisnamen  finden  niegten.  Wir  sahen 
QHter  andern  einen  Fall  von  Elepibanttasis  bei  dinem  Jansen: 
iwanzigiahrigen  Mädchen^  dessen  Labia  auqora  is  hötlsB«« 
ioiteascborzve  Wndierangen  nnd  VctrläBgamngen  fetreteit 
waren,  eine  breite  Gurt  von  Ele^hadtiasis  ging  um  dei  Laib 
^aa  den  Podendis  bis  zam  Os  saoram  and  aam  OiiiTiainni 
^  hinab  uad  schon  an  mehren  Fonkten  des  Kdipera  .selbst 
imGeaicdite  beft^iden  sieh  kleine  Knötdi^.    Die  Zähl  dat 
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Leptosen  uid  SyphiloiAeo  war  sebr  betrftehtUeh.  Df^  l6lz- 
teren  wurden'  mit  fulgereichen  nnd  modifioiilen  Mercurial- 
Curen  behaDdeU.  Besonders  häufig  kftmen  Her^ebler  in 
Prag  vor,  nicht  minder  Lungen-Krankheiten,  welche  Dr. 
Jakach  in  einer  ihm  übeigebenen  Abttieiluog  behandelt.  (Be- 
kanntUeh  ist  X  einer  der  ausgezeichnetsten  Schüler  seinesböbmi^ 
sehen  Landmanns  Skoda.)  Von  grossem  Werthoistfür  die  Prager 
Schule  das  tortrcffliche  aoat.-path.  Cabinet,  dem  seit  Hk^s 
Tode  HyrtI  vorstand  und  um  das  sich  derselbe  die  blei- 
bensten  Verdienste  erworben  hat.  Es  konnte  uns  nur  mit 
efaier  Tortheilhäfien  Meinung  ereilen,  dass  man  in  Prag  eine 
80  grosse  Achtung  yor  den  Leistungen  unseres  Krause  hegte. 
Das  Prager  Cabinet  zeichnete  sich  Tor  vielen  andern  durch 
eine  ganz  vortreffliche  Ordnung  aus  und  sind  die  Prijparate 
fast  alle  in  dem  schönsten  Zustande  erhalten  und  Äusserst 
2wechmi85ig  aofgestelU.  Bemerkenswertb'  waren  uns  unter 
andern  die  Präparate,  welche  (durch  die  gelungensten  Injek-^ 
fioneuj  in  denen  ProL  Hyrd  excelliit)  beweisen,  dass  die  Ar- 
teria centralis  retinae  Aeste  zur  Henrfbrana  hnmoris  vitrei  sen^ 
det,  aber  nur  imFoetus,  oder  z  B.  im  Jungen  Hunde,  so  länge 
er  noch  nicht  sieht;  später  ist  keine  Injektion  mehr  möglich; 
dann  femer  Prftparate/  die  den  horizontalen  Lauf  der  Artcfia 
ciliaris  longa  beweisen,  was  wichtig  i^r  manche  Augeeope- 
lation  z.  B.  die  der  Cataracta  sein  dürfte;  ferner  die  ausge- 
zeichnetste Sammlung  von  Gehörpräparaten,  nicht  bloss  die 
Sammlung  von  Ilk,  sondern  auch  die  von  Hyrtl  mit  bewun- 
derungswürdigem Fleisse  ansgearbettete  Gollection,  an  der 
insonderheit  die  Zusammenstellung  der  einzelnen  Theile  nicht 
genug  gerühmt  werden  kann,  so  z.  B.  sieht  man  da  den 
Steigbügel  vom  Menschen  und  so  hinab  bis  zum  Steigbügel 
der  Ornilhorhynchys  paradoxa.  Hyrtl  stellt  den  Satz  auf, 
dass  Je  miivollständiger  das  Thier  ist,  desto  unvollständiger 
sind  auch  bei  ihm  die  schneckenförmigen  Windungen  im 
Ohr.  Die  Methode  Hyrtl's,  das  innere  Ohr  mit  einer  Art  von 
Cementguss  ausinfüUen  und  dann  nach  Entfernung  der  Kno- 
chen diesen  erhftrteten  Cementguss  als  den  correotesten  Ab- 
druck! der  Formalion  aufzubewahreto;  verdient  die  gerechte- 


Digitized  by  VjOOQIC 


Miscellen.  asit 

ste  AnerkOQBQiig.  Sekr  merkwürdig  tst  in  der  Sammlang  ehi 
Ton  IIIk  (etwas  oberfläcMich)  beschriebener  Schftdel  eines  Idioten; 
dertast  überall  1 V4  Zoll  dick  ist  und  ans  Zahnstoff  zq  bestehen 
scheint;  nicht  minder  ein  neueres  Präparat^  an  dem  die  Aorta 
Yerschlossen  ist  nnd  die  merkwürdigsten  Anastomosen,  nitr 
meotlich  enorme  Erweiterungen  der  Arteriae  intercostales  siohU- 
bar  sind.  (Bei  der  Gelegenheit  dürfen  wir  eines  Präparates 
Erwäbnang  thnn,  das  man  nns  in  dem  Hospitale  der  baifn>- 
herzigen  Brüder  zeigte;  an  demselben  entsprang  die  Aorta 
n.  y.  pulmonal,  aus  dem  rechten  Ventrikel  nnd  war  das  ge* 
mischte  Blut  durch  eine  grosse  Oeffnung  in  den  linken  Yentri-* 
kel  gedrungen.  Der  Mensch  war  und  starb  naturlich  btaosuciitig.} 
Pass  die  Fractura  patellae  durch  reinen  Knoehenstoff  heilen 
könne,  beweiset  ein  schönes  Präparat  der  Prager  GoILeeltOin. 
—  Vor  allen  Dingen  werden  die  Uyrtrschen  Ii^ektionen  der 
Nieren,  der  Leber  und  der  Hoden,  welche  letztere  selbst  Tor- 
(rellHcher  sind  als  die  von  Lauth  in  Strassburg  und  als  die 
Copenhagener,  von  Jedem  mit  Interesse  gesehen  ifirerden,  und 
wünschten  wir  nur,  dass  uns  der  Raum  gestattete  noch 
manche  Notizen  über  eine  Sammlung  zi  liefern,  in  der 
nun  auch  in  dem  letzten  Jahre  durch  die  Bemühungen  Hyrtl's 
mehr  für  vergleichende  Anatomie  geschehen  ist  als  zuvor, 
und  mebr  als  es  zu  der  Zeit  möglich  war,  als  noch  StiSt 
sein  Regiment  führte.  Es  ist  ausser  allem  Zweifel,  dass  man 
ihm  auch  den  Vorwurf  mit  Recht  machen  müsse  die  Pra- 
ger Universität  auf  eine  unverantwortliche  Weise  vernachläs-* 
sigt,  wenn  nicht  gar  in  ihrer  Entwicklung  absichtlich  gehemmt 
n  haben.  Zum  grossen  Glück  hat  sich,  seit  dem  der  lie-^ 
benswürdige  und  geistreiche  von  Türckheim  am  Ruder  ist  die 
Lage  der  Dinge  sehr  gebessert,  und  nach  Allem,  was  wir  in 
Prag  nnd  Böhmen  überhaupt  wahrgenommen  haben,  dürfen 
mit  Recht  bessere  Tage  für  die  Heilkunde  und  die  Aerzte  in 
diesem  in  vielen  Beziehungen  so  interessanten  Lande  er** 
wirtet  werden.  ^ 

(Fortsetzung  folgt.) 
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F.  Medieiiiis<4ie  Neaigi-ett  aus  Puris. 
In  Bezug  auf  Chirurgie  erregt  das  Werk  des  Prof.  A- 
Bönhet  in  Lyon  »TYaile  des  maladies  des  arliculations  2  Th. 
mit  Atlas«  riel  Anfsehen  und  grossen  Beifall.  '  Besonders 
der  2te  speoielle  Theil  verdient  gewiss  die  grosse  Aner- 
kenwmg,  die  er  fand^  da  namentlicli  Symptomatologie  nnd 
Beh&ndlang  sehr  gründlich  abgehandelt  sind.  Verf.  hat  in 
«einein !  Werke  auch  seine  sehr  iftstracliren  Untersuchungen 
ober  forclrlfe  Injectionen  in  die  Geleßkhöhle  tind  deren  Efn- 
flass  auf' Stellung  und  Lagenverhältniss  derCielenkenden  nie- 
dergelegt, und  zieht  daraus  wichtige  Schlösse  für  Gelenklei- 
den  in  Folge  von  pathologischen  Exsudaten  in  deren  Höh- 
len. In  der  Behandlung  bildet  die  günstige  Lagerung  des 
Gelenks  nnd  die  Beschreibung  der  dazu  erfundenen  Elsen- 
drahtschienen  eine  eigene  Section  und  einen  ganz  neuen 
Anhaltspunkt,  auf  den  Verf.  grosses  Gewicht  legt.  —  Es 
fehlte  bislang  em  gründliches  Werk  über  diese  wichtige 
Bpecialität/  in  der  noch  so  viel  und  so  oft  gesündigt  wird ; 
daher  kann  ich  nicht  genug  darauf  aufmerksam  machen.  — 
Durch  den  Tod  Brechets  ist  in  der  franz.  Chirurgie  eine 
recht  fühlbare  Lücke  entstanden,  die  besonders  deshalb  em- 
pfindlich ist,  weil  der  Verstorbene  fast  der  einzige  oder 
doch  der  eifrigste  Mittler  zwischen  franz.  und  deutscher 
Chirurgie  war,  nnd  deutsche  medicinische  Literatur  sehr 
schützte  und  studierte.  Indess  scheint  die  auf  Jobevt  de 
Lambalte  gefallene  Wahl,  um  seine  Stelle  als  m6dcdn  en 
Chef  im  HAtel  Dieu  nnd  vielleicht  auch  seinen  acafd^rHIscHen 
Lehrstuhl  auszufüllen,  sehr  glücklich  zu  sein,  da  derselbe 
von  gleichem  Eifer  für  fremde  und  besonders  deutscbe  Li- 
teratur erfüllt  ist,  wie  sein  Vorgänger.  Jobert  hat  beson- 
ders Krankheiten  des  Uterus  zu  seiner  Specialität  gemacht 
und  namentlich  das  Glüheisen  bei  Exulcerationen  und  Krebs 
der  portio  vaginalis  zu  der  gewiss  verdienten  Anerkennung 
gebracht.  —  Die  von  der  academie  de  med^cine  gestellte 
Preisfrage  über  die  bestd  Behandlung  der  r^trecissements  de 
rmitäre  gab  zu  vielen  Versuchen  und  zur  Erfindung  man-* 
eher  neuen  Instrumente  ^besonders  zur    dilatation  bmsque 
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uad  znmfiprengeDder  StriDUir)  VeiMlaMiig.  Die  FMgefsrf* 
apok  ojMMSftlieden^  die  Tersohiedeneii  eiiig««etoh(Dn  Methödeii 
wfvdea  toit  B&mtd  und  Oivitde  als  Schiedsrieliteni  g^pfttrt.- 
Gutnmt  Mb  im  iU(K  des  eifäDs  maladef  teüebaffigt  sibli- 
nevefdit99J>eaoQdeis   ndt   UBleFwrtiirag  der  Pncfta^ett  bei< 
Kiodara^  iNach  iUm  sind  die  M' Kindinni  so  MvfigM  hitl^ 
be«  tfod  qt'rallkoinnieiien  Knoehenbrtiolfe^  da»  FeMe»  tön 
CF0|ii|#iDii  uad  Dtslooatioii^  Felge  des  s^r  dldken^  etailM^ 
und.  8^fi8s^]<4imi  Periests^. das  seilen  aemdssl^  ^  Ä.  Bä- 
rard  wendet  bei  Yarices  dt r  apteim  BxtnMnitMeii  mit  gat^m^ 
Erfolge  das  Glüheisen  anf  den  Stamm  der  Vene  an,  um  da- 
durch adhäsive  Entzündung  und  Obliteration  zu  bewirken.  — 
Ein  gewisser  Schlendrian,  Geringschätzung  und  Unkenntniss 
fremder  Literatur,  so  wie   der  geringe  Fleiss,  der  auf  Be- 
nutzung des  Hicroscops  zur  Erkenntniss  pathologischer  Ge- 
bilde verwendet  wurde,  hielten  in  der  letzten  Zeit  die  franz. 
Chirurgie  in  einem  unerfreulichen  Stillstand ;  erst  neuerdings 
macht  sich  ein  reges  Leben  in  dieser  Hinsicht  bemerklich, 
das  besonders  durch  deutsche  Aerzte  in  Paris  angefacht  und 
geleitet  wird. 

In  der  Medicin  wenig  Neues.  Piorry  beschäftigt  sich 
fortwährend  mit  der  flövre  intermittente,  die  er  als  al- 
leinige Folge  einer  vergrösserten  odar  deplacirten  Müz  an- 
sieht. Merkwürdig  ist  die  rasche  Milzverkleinerung  in  Folge 
von  Chinin-Anwendung,"' auf  die  er  neuerdings  aufmerksam 
wurde,  und  die  sich  oft  schon  5  Minuten  nach  dem  Ge- 
brauche dieses  Mittels  durch  die  Percussion  erkennen  lässt. 
Anfangs  erhoben  sich  viele  Stimmen  dagegen,  und  man 
glaubte,  dies  scheinbare  rasche  Schwinden  der  Milz  sei  nur 
Folge  der  bedeutenden  Menge  Gases,  die  das  Chinin  im 
Magen  erzeuge,  indem  so  der  aufgetriebene  Magen  die  Milz 
zum  Theil  bedecke  und  so  den  hellen  Ton  erzeuge;  allein 
nach  und  nach  überzeugen  sich  doch  die  meisten  Aerzte 
von  der  Richtigkeit  der  Piorryschen  Ansicht.  Louis  experi- 
mentirt  noch  immer  mit  Lungen-Tuberkeln,  und  weiss  das 
oL  jecor.  als  treffliches  Mittel  dagegen  nicht  genug  za 
preisen.      Erysipel  behandelt  man  hier  jetzt  allgemein  ört- 
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lioh  dofoh  BestreMmi  mit  starker  HOlIensteiu^^ohition,  wie 
es  scheint,  mit  raschem  and  sehr  ganstigem  Erfolge.  Bei 
Erys.  ambalans,  besonders  nach  Wanden,  bewährt  sich  als 
treifliches  Mittel  um  das  Uebel  anfouhalten  ein  rings  nm  die 
ExtremitU  gelegtes  BlaseDpflaster,  bei  dessen  Anwendung 
man  nor  die  Vorsicht  zu  beachten  hat^  dass  es  möglichst 
entfernt  von  der  affidrten  Stelle  gelegt  wird,  damit  die  Wir- 
knng  eher  eintritt,  als  das  Erysipel  die  Gegend  erreicht  hat. 
Ueber  die  neaem  Resollate  in  Betreib  auf  Uantkrank- 
heiten,  werde  ich  später  einiges  mittheilen. 
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Berichtigungen 

im  Jahrgang  1844  6ten  Heft. 

Pag.  710  —  Zeile  15  v.  o.  —  Hess  Ruhe  —  statt  Mähe. 
_  712  —  Zeile    1  v.  o.  —  Hess  noch  statt  nach. 
^     f    ~  Zeile    2  V.  o.  —  Hess  lange  statt  langer. 
^  717  —  Zeile  12  ▼.  o.  —  Hess  Gebarlszeuge  ~  Geburtshfilfe. 

—  723  —  Zeile  12  ▼.  o.  —  Hess  Verarbeiten  sUtt  Vorarbeiten. 
--  729  •—  Zeile    1  v.  u.  —  Hess  besteht  statt  Ansicht. 

-  »    —  Zeile    1  ▼.  u.  —  Hess  Schlosse  sutt  Schlüsse. 
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Brmfuekwnf.  MufÜMbi^MM^*  Mrt  1845. 

ber 

9lerjte  nnb  ^inbittnbt. 

ason 

Dr.  «.  Dalftittn^ 

^Hnfiffte  NT  t>tf{Iol«iit  Hnl  Mi|lf^««bfB  ViMttmif  an  tn  UniwrflKt  Sem. 
Wtit    |«||lrci4ca  la   »ca  tcyt  clas*^if*«'t*a  ^ol|f Aaittca. 

2  9be.    gt.  8*.    9ein  fBcHiU).    ge^.    $reia:    8  IT^lr.  20  ^gr. 

Druct  utib  tBetlag  t>on  SriebridS^  Siemeg  unb  ®o^n. 

6tf  gereti^t  un^  jum  Monberen  aSergnü^eit,  ^ierbur^  ^  Vnaetge  trtngen  p 
rdnaeii,  Hi  btcfe^  »ii^ttge  SBer!  je^t  gani  tm  2)rtt(!e  bembet  unb  üerfenbrt  ift. 
Sie  Tcge  Xfyeidia^n»  itnb  nxttc  SSerbreitundr  meiere  ei  in  fo  fur^er  Seit,  n>4brenb 
ber  Crff^einttttg  in  Lieferungen,  gefunben  ^t,  mixt  M  nur  (leigern  !dnnen,  je^t 
mo  bai  treffliche  SSer!  üoUenbet  vorliegt. 

lieber  bie  Xenbenjen,  welche  ben  ^erfaffer  bei  a^earbeitung  beffelben  leiteten, 
erfauben  wir  nni  Srotgenbei  an^ufü^ren. 

Cr  ^t  ({^  bie  Aufgabe  gefleUt,  in  biefem  93u<$e  (ebigCid^  bie  ^^piio* 
(egie'beiSJ^enfd^en  ju  be^anbefn;  aM  Srembe  ift  fheng  auigef(^(o(ren  unb 
eben  nnr  bie  2)Ar1leirttttg  ber  Z^tig^iten  unferei  Organiimui  geliefert  worben. 
9x  ^t  bAfär,  hai  ber  gütige  Stanbpunft  ber  SS^iflenfc^aft  biefe  Soncentration 
ndt^ig  ma^t,  um  nt^t  bur(^  ^itaufna^me  fo((^er  SSer^weigungen  ber  ^^pflo« 
(ogie,  wef^e  gewobnlii^  mit  unb  neben  \f)x  bebanbelt  »erben,  allgemeine  unb 
mgieicbaibe  91natomie  u.,  ba«  Selb  fär  ben  praftifcben  ^Ir^t  unb  Stubi« 
renben  —  benn  f&r  biefe  ifl  fein  ®erf  ^m&ä^it  beftimmt  —  gu  weit  unb  »eniger 
tberfl(bt(i0  m  ber  ^pauptfai^e  werben  gu  laffen. 

Der  SerfafTer  war  bemuht,  mo  möglich  alle  p^pflologifcb  intereffanten  !CatA 
■ttmeriff(  }u  beftimmen;  bie  %^tig!eiten  ber  einzelnen  %^ile  fu^te  er,  mo 
H  anging,  in  überf[0tli(ben  Tabellen  bar^ufleilen ,  bamit  ber  91rjt  in  einjelnen 
ioctfelbaften  ^Atfen  wie  in  einem  iSbrterbucbe  nac^fc^lagen  fdnne,  unb  enblidft  ^at 
^  (^  Ü(3^  hux  Siegel  gema(tt,  bei  mat^ematifd^en  ^eftimmungen  bie  ©renken  ber 
^nftonometrie  nicbt  ^  überfcbreiten,  um  fo  bie  mit  ben  Slementarfenntniffen  ber 
^^i^mAtit  oertrouten  9(er}te  unb  6tttbirtnbett  in  ben  6tanb  gu  feben,  bem  ®an« 
)^  imge^bert  folgen  ^u  Knnen. 

3a^ret4e  unb  oortreffli^  aufgeführte  ^oIj(li(!^e,  in  ben  Zttt  eingebructt, 
tragen  oid  ^tn  bcfieren  S3erfUinbm0  ff^wieriger  ^rt^ien  ber  SXaterie  M,  fo  wie 
rä  fe^t  oollflAnbige«  afpbabctifÄ  georbnetei  Sa^regifter  grofe  QFrlei^terund 
«ib  SequemriAfeit  beim  9ta(^f((lagen  bietet. 

Brannf^wctg,  im  ^äx^  1845. 

%titbti^  ßittotif  unb  9^^ng\e 


jDte  Cremte 
in  {bttft  ^ntotnbunfi  mtf  Sgricttltav  nnb  9IS^ff^l^ie, 

fBon  yrof.  Dr.  3-  Stebie.  gftnfte  itmgcarbdtrtf  tub  octmc^  ICitpadC.  0r.  8". 
gern  SBdtnp.    gc^.  2  2^^«  i2  Ogt. 

ober  bte  organif^«  ^tmit  in  t^cer  Xmoenbisiie  auf  |>^fio(oeie  tmb  f>at^Iodtf* 
IBon  9rof.  Dr.  3.  eiebig.  Swcite  Xufloae.  9^.8«.  gcin  Sellii)>.  94.1 
2  XbCir. 

i^aiibi90ttet(iid^  ber  teintn  nnb  angetDanbte«  Gf^emic, 

IQ  Becbmbmig  mit  mebcm  OHcbttcn  (rraiMMcbai  von  Dr.  3.  (tebia,  Dr.  3.  ^ 
yoggenbocf  imb  Dr.  gr.  SSibUi^r  9»frffi9rrii  an  bei  Omocrfltaen  jn  Qv^ 
fen,  iBerlin  nnb  9dttii^m.  Qxftt  hii  iwoifU  titftxun^  (L  Bb.  1.  bB  6. 
(tcfmind,  n.  Ob.  1.  bt«  6.  Siefmn^).  gr.  8*.  SUt  Jtpfai.  o.  «^olifitii-  goi 
Sdmp.    Qrflcv  6abfcttpttosl|ptcii  a  (tcf.  16  99c. 

y^l^fiploftie  bti  ffitt^tnilf^tm9 

»om  dT)td4<n  Gtenbpuiiftr  bocgcfMt.  Soii  Dr.  9.  X  Gpief ,  yto!BW<Bi  ttite 
av  groiifhRt  a.  at.  gr  8\  gdn  Scliiipap.  geb.  9cdS  27,  2te. 
XBmn  bte  ^bpfiologie  im  VSgcmetncB  beiitiiitage  eine  ber  »ii^gfa  Clmbs 
logm  bec  f)atbol09ie  tt,  nnb  beren  foctgefrbt«  6tubinm  von  (einem  benfnbcs  Xifft 
mebr  ftbedeben  oecben  bacf,  fo  ift  H  namentü^  bte  9Uvom^1Ub$fflt ,  mddK  bic 
puftif^en  Xci|tt  »oc|ttgimetfe  inteccffutr  nnb  baifte^  bfafte  OBfoiM^Scattttag 
b«  biefen  ftnbcn,  aU  e<  von  bem  6Canb|Wtttte  bei  Xcjfiii  onige^ 

^it  Stemeiiftaft 

im  Ginne  bec  fBiffcnfiiaft,  gf^ndbcr  bem  Bhitleben  ber  9tatnc.  Stabonent  eis« 
ncnm  fbcüofo^tc,  9^tbo(ogie  nnb  Sbecone  bei  Sten^nfpflfmi.  9en  Dr.  6ail 
3of.  ^etbler»  fatf.  ifktt.  Slatbe  nnb  befeHem  eifen  Bnonenmitr  |a  Sacim: 
bob^  X.    gr.  8*.    gdn  BcCinp.   g(b< 

3tir  iierj|Iet<6ettbett  ^ll^fioloftie 

ka  »«tbeackn  Sbiece.  Chne  rb9fip(Pg(f4«4cmif4e  ttnCccMmg  von  Dr.  Qai\ 
e^nibt.    gt.  S*.    geb.  12  ®gc 

4|^aiibi»5Yter(tt<^  btt  V^UftoIogie, 

mit  9MMC  «nf  pb9lulogK(be  fotbelogie»  in  Scrtintang  mit  mcbmi  9clc^itctt  (rt» 
«n^e^cttn  von  Dr.  3t  SSagnet,  |ycofdTcr  in  9dttingen.  9ttt  itupfccn  onb 
in  ben  Seit  ein^rtatuftcn  ^l»*'^ttintn.  rrci  Mnbe,  fcber  {n  50  —  60  Se^o 
grcfirt  c^^  in  9iffn.nngfn  wn  S  —  12  S^gcn.  fein  Sefinpo^.  y^.  ^^reii  b(( 
ttefrang  I  ^blr.  9r  «Mcncm  (inb  Sidr.  1  -~  9. 
£teSrg  .(MnHp6ctftl«db  bnnat  bte  nbriblcdiftai  Mvm  nnb  niiir  ffcr  bie  alb 
gemeine  1^aa>cCcQ»  nab  rrafr:*d«  SIcbtdn  ak^dge  1[^4tnttte«  in  gocm  gftetogtn 
t?cnogcar^wti  n^^  4;jpbai«r'**r  Cttnung,  ren  «Vi.tnexn  bearbeitet«  »cf4e  ^•> 
1({b«n  jom  9<9ntasbe  'pccirUer  Ser^cbongca  gcn^dbt  bobcn.  ^  trdgt  ^i 
g^itirtw»  mrtr  bot  Annllrt  €ine»  ^^onbbmbec,  b«rt  tatt  eine«  9etfn(|K<  becti 
mebR  btt.  r«e  tefnf^kn  luv«  dmc^  ber  Bücn<Mt  %ibts  fftr  bk  ticncbci' 
noM  bct  Xmhl  s^ET  tS;cr.rinng  iBJKUgt  mi»  |nn  ^(<ü  «ibMi  csfUC  Kk.  L  (tff 
1  —  6  «a^  S?b.  U.  *:«♦■-  I  ~  3  m^a;ttn:  f  eben,  «eben«! raft,  3ntiB(t,  rcn 
^f.  f  f^e  15  CWtthscrt.  l^b»^*a^eTnng.  «lettTicttit  bet  Sbiere,  örnit 
rns4.  ^limmerbepeanna,  ^alvanifmn«  via  ^naer Ornrnnflmig  «rf  bcn  ttii- 
ni^fcoi  iUtfet  »  •emebe  bei  meni^li^en  nnb  t^ierit^ca  JTAcpcr«,  tcn 
^Tc^.  fBaUatta  la  9(n.  Xtrcrbie,  voa  iH?f  Caat^tt  in  tTriingni  Xat' 
fji455J.  "freri.  VM  ftv<Ä4r'*Ber  laÜ^rtwa^  »In;,  Gb^ln«,  Spmpbt* 
tÄ'Cr^f  «Ä'"^»"eaifrÄi*nw.  «atjiniaagnab  iJrelfÄjia*,  9e9cbe  (m  potbo' 
lrr\5{T^««c\  ^rrertref bte,  m«  1h«f.  Sc^el  ia  mifi^n  Vieler,  veo 
fne.  etanatai  m  SMM.  •atte/ac«  fca^  a,  Bfr|eUm«  te  CXadbcbn 
9(»:ta.  tca  «f«<  SMfmaaa  m  |Na£r.  ^e^'^ledtieigentbimll^leiten. 
WS  ^«*'.  Beft^elb  ia  ^^icsxn.  Qatv:2c:aaai|««*^i^te«  mit  befönbece] 
e<r»:fitejC7i|  Kt  tC:^tt.H2M,  Mi  *cK.  3»^  V  «l  »if^aff  mr  «cfen 
^ara*  ^ra  fT.<  $e^Btaa  m  ^ffr?^  <&<*(»  tan  8M«analaC% ^caf .  Jtranfi 
la  t^Mnns.  JtreitUxf  be«  Binte«,  nm  ^nt  Bergmann  m  Oteingen 
f  e^cr.  M«  fof.  3$et;e  m  Bem.  «Titre^tn.  tan  90^  9mrCilit  in  Bcti 
Ina.    Xabang  ;>  b«  *-■ ---«^  **-—    — ^..^- —   . - — 3t--^ — 


0C0enAbcr  ben  hW^^tn  fpcculotioen  9latisip(ilorop(ten.  ZVitn  totffenf^aftlüb  9t* 
bilbcten  gemibmet  unb  mit  einem  Sormorte  an  hoi  p^ilcfoptif^e  ^ubiilum  begleitet, 
gr.  6^    fBelinp.    gei).    1  S^Ct.  12  (89c. 

Sevfttiib  einet  aOgemeinen  |i|i9f{oIog{fdben  €S^etiile« 

«OH  j)rQf.  ®.  3.  t)tulbec  in  Utrecit.  TOit  befonbeccit  3ttfa(|(n  ^H  Oen 
faltet^  fftr  biefe  bentMe  Xulgabe  feine«  SBecfe«.  9ta^  bem  «^oadnbffc^en  oon 
Dr.  ^.  itolbe.  (Stfte  bi«  oterte  8teferuiig.  0^  8^  Sein  0€Cinp«  ge^. 
yveU  ieber  Biefenmfl  8  (Bgc. 

!Dad  ^treiben  ber  Statetie  na^  ißatmonie* 

^e8ot(efung  »on  9)rof.  <S.  3-  S^utbec.    gt.  8^  IBelinp.    ge^.  V«  S^Ir. 

®ef<^ic^te  bet  e^emie. 

SoD  Dr.  ^evmann  3topp,  VcofefToc  bec  ^^pRf  unb  iSt^mit  cm  bet  Univetftt&t  )ti 
0te|en.  dxftet  unb  )meiter  SBanb,  mit  ben  Qilbmffen  tawi^v^i  unb  fBeis 
Itlba.   0C.  8^    fein  Selinp.    ge^^.    ^reitf  ieben  SSanbett  2%  Z!fylx, 

®nttirfdPeIttn(|dgef(d^{d^te  beö  fiattitt<|^nsSied* 

Son  «rof.  Dr.  a:^.  «.  «Q.  Oif^off.  ^efcAnte  yrettfcbnft,  ausgefegt  t)Ott  ber 
p^QntaI{f;^matbematif4en  itlaffe  ber  f6nig(.  preufif^en  Xfabemie  berSBilfenf^aften 
im  Sa^te  1840.    ^it  fe^^je^n  Gteintafeln.    gr.  4^    gein  Selinp.    ge^.  6  2:({c. 

itlfthu^  bet  allgemeinen  Slnatontie  bei  Wttni^tn. 

Son  ^rof.  Dr.  8.  Stund  in  Tübingen,    gt.  8^    gein  Belinp.    ge^.    2  S^lt. 

Hebet  ©tie«,  ®i^t  unb  ^ttin. 

3imä4|t  eine  ICmoenbitng  von  (iebig'd  ^biet^GT^ie  auf  bie  SSet^ätung  unb  80 
^nbtung  biefet  Jttanc^ten.  SSon  M.  ^.  SB.  3one<.  2)eutr4  bearbeitet  unb 
mit  9loten  oon  Dr.  ^ermann  ^offmann.    gt.  8^  gein  IBelinp.  ge(.  20  0gc. 

VouilletsStfillet'd  «e^tbttc^  bet  ^^9fif 
unb  9)teteotoIo(|ie* 

8»ette  nm^tuthtitttt  unb  «etmcBrtc  Snflaoe*    ONt  gegen  1200  in  ben 

2ert  eingebructten  ^oK^f^nitten.    2  Bdnbe,  febet  pcn  40  bil  50  t3ogen  gt.  8*. 

6atinitte<  Selinpap.    (5tflen  Banbe«  etfle  unb  gleite  8iefetuna,  unb 

itteiten  IBanbetf  etffce  unb  {loeite  £iefetung.    Gubfctipttonlpteitf  fot  iebe 

«efetung  y,  ^^r. 

SS^ige  0ö(!ftet  ^ben  raffet  eine  adgemetne  SBetbteitung  gewonnen,  M  bat 

•ocfte^b  ongcieigte;  unmittelbat  nac^  fBottenbung  b€<  IBetfel  tfk  eine  jmeite  Huh 

^e  n6ttig  getoorben.    2>iefe,  eine  butd^au«  umgeatbeitete,  oielfa<t^  oetmei^tte  unb 

^^ftbt^tttt,  »irb  ()ietmit  angezeigt  unb  bet  Xufmetffamfeit  be<  ^ublihim«  angeles 

jPtti4  empfobfen.    Z)et  (Sinfluf ,  ja  bie  9)2a(bt,  webbe  bie  9{atutroifTenf(^aftrn  im 

^lldfmrinen  in  unfrten  Sagen  etiant^t  baben,  bie  \fcifen  Vnfcrberungen ,  n^eicbe  in 

S%  bcffen  an  bie  fte  perttetenbeßferatut  gema(i)t  »etben,  muffen  in  brm  unge» 

»Hnltc()  taf(ben  Gtfo(ge  M  äBetfed  fd)on  eine  oottgikitige  QmipU'olnttci  beo« 

feibett  bcgtftttben;  ti  batf  abet  biniugefugt  wecben,  bai  ba<  SBerf  auf  ben  meinen 

^(tttf^en  Unioetfitdten  unb  f)6beten  tecbntfcben  ^e^tanftalten  ben  S3ortr&gen    jum 

®ntnbe  gelegt  ober  ben  3u(|6tetn  (um  9la4|lubium  empfohlen  mitb  unb  baf  H  bie 

j<^tafteftc  2beilna^me  .unb  Vnetfennung  unter  aOen  2)enen  gefunben  (Kit»  mel((eii 

*^<  €ielb{l^ubium  bet  ff^J^f^t,  aU  «^Alf^miffenr^aft,  unentbe^tUdb  gewotben  ift.  — 

^n  aXebiiinec,  bet  C^mifet,  bet  ^^tmaceut,  bet  Sed^nitcr,  bet  Tfgtonom,  bet 

p^u  Betgs  unb  «^ättenmann,  bet  Xt^itelt  ic,  fann  bet  p^pftfalifc^en  Jtenntniffe, 

l^j^n  (Sebilbete  (m  2(Hgemeinen  fann  t(tec  n\ö;it  mebt  cntbe^ten. 

Um  fo  btinaenber  fitUi  |!4  ba<  93ebiktfnif  (eraud,  baf  biefe  SBifTcnf(^aft  but<ift 
in>e(tm&f  ige  Se^tbä^et  einem  gt5feten  JCrcife  m6gli4fl  iu^dngtg  gemactit  wetbe; 
m  bicfcm  etanbpunfte  ging  bet  SBetfaffet  M  bet  Bearbeitung  hei  SBetfei  au<  unb 
^MeUng  i^,  ^u  Sßiffcnf^aft  in  waf^t^aft  rofitbi^et  flBeife  popufdt  unb  allgemein 
oetft&atU((  (u  ma^en^  ebne  ben  fheng  mifTenf^afttt^en  Xnforberungen  etma4  |tt  t>ets 
geben.  2>ie  duietc  Kud^attuna  ift  eine  f^4t#  »ei4<  bie  «eflrcbnugen  be4  SSet» 
raffet«  untetflft^;  gegen  1200  ootttefpi^  auSgefü^tte  «&ol)|lt4e  finb  bem  Sette 
rtngebtwft  unb  octme^ten  bie  2>eutfi4feit  unb  Setfldublic^Ceit  ungemein. 
„  .^  Vtei«  ift  fftt  biefe  Vusftattund  ein  ikberau«  bfaiget,  ndmlii^  %  tSfU. 
^1^  «icfenma.    IM  fSet!  mitb  2  Sdnbe,  icbct  oon  36  bil  40  Bogen  etiOtf 


w  lÄe  «lefermta.    XXA 
maf anctt  mik  in  «w«M«fri 


1«bm«tAMft    MAI»    1!1    flflAA#n    AW<AM0f»Ml    tHMPltMI. 


®ta^am9JOtto*i  l&e^thn^  bet  Hernie. 

Geltet  tinb  «weiter  8anb,  bie  anvt^aniiäft  ^emfe  ent^altenb.  S^titt 
nm^tathtitttt  ititb  fe^r  «erme^rtr  Snflaor*  Qtften  fßanhti  ecfte 
hii  f&nfte  tmb  i»ctten  SBanbetf  erfte  btl  vierte  Siefecnng.  gc.  8*. 
Ckittnirte«  8e(iBi»a^.    ge^.    ^ni  iebec  Stefening  V,  S;^^^* 

jDvtttet  SBanb,  bie  oraanifAe  tS^ie  ent^ttcnb.  dxftt  unb  ^wettc  Ctcfc' 
cnng.    gr.  8^    ®attntrte«  Seltnpop.    ge^.    $critf  febcr  Stefecung  Vi  2:^I(* 

®cabani'£)ttt9*<  ^rbuc^  bcr  G^cmie  (at  fo  t»o1Ifltobifte  SCnnfennuitg 
unb  fo  rof^e  Serbreitung  getoonncn,  ba$  no((  Dor  SoQcnbung  be^  btittea  9aiu 
bftf  eine  neue  Auflage  bet  beiben  etilen  Sdnbe  ntt^iQ  »utbe.  jDiefe  ift  eine 
butc^autfncue^Ctbeit/  »efentfic^  oet&nbert  «vb  etmeiiett.  6ie  etf((eint.  tote 
bie  etfie  ^flage,  in  tiefetungen,  hit  M  ta^^,  unb  )wat  gtei^^citig  in  betben 
Bdnben,  folgen. 

ausgegeben  iinb  bi«  je^t  oon  Sb.  I.  Sief.  1  —  4  unb  SBb.  n.  8ief.  1  -  4  — 
üe  umfafeii  batf  $beotettf((e  bet  (f^ntie  unb  bie  anotganifd^e  (Stt* 
mit  ■—,  »^(tenb  8anb  lU.,  bie  otaanif^e  G^emie  cntbatteBb,  in  etftet 
Xttflaae  fottgebt.    S3on  ibm  itnb  bie  Stefetungen  1  unb  2  etfcbienen. 

jDiefet  ttef(t4e  SQ3et(  barf  ben  ^ebtetn  unb  ©iubitenben  bet  SSiffenff^fit  on^ 
gefrgentnt^  empfoblen  unb  barauf  aufmetffam  gema4^<  merben,  baf  ti  ba<  eifcige 
9eftteben  hti  SrtfafTet«)  mar,  fein  9u(b  ou^  ben  Gelbfißubitenben  buti^ 
tlate  jDotfteQung,  fo  wie  but4  bie  re(tte  Su^wa^l  betf  ^u  Ofkbenbni,  »aMaft 
nü^Iifb  unb  oetH&nbUc^  }u  ma^en.  Sßtt  empfe((en  ti  baftet  f&t  ben  itotd  be« 
6e(b{iflubium0  brn  Xerjten,  ^(atmacfuten,  TCgtonomen,  Se^mfetn  unb  S^* 
btüanten,  gotit*  unb  «^ättenminnetn  k«  Qi  Wt  an  ßoaftdnbkliit  unb  fRtid^ 
baftinMt  bie  tecbte  9Ritte  )»if4en  bem  gtoien  ^e^tbu^e  Don  9etielittl  unb 
ben  f4t)eren  (Eompenbien ,  unb  entfpticbt  au4  in  biefet  Se|iebung  gan|  ben  Vnfot: 
betungen  Detet,  füt  xotidtt  batf  9u(b  beftimmt  ift.  —  3abftei((e  unb  gegen  bie 
etfte  2(uflane  fe^t  oetmebtte  «^otglticbe  finb  bem  Zntt  eingrbtucft.   . 

tön  0ubfcnption«pcetd  blnhi,  tto|  bet  febt  üergt6pert«>  Vn^y  bet  voctreffn^ 
au^ef&^tten  •^oljfti^e,  füt  iebe  Lieferung  %  3:61t.  »  15  @gt.  b  54  Ix.  Stlfiänl 

Silbnif  beö  Dr  ^uftttd  Mithin, 

otbentt.  ?ftoftf{ox  bet  Qiiemit  an  bet  Untt»etfitdt,  gu  liefen.  9ia4  ciiKRt  ®em&lbe 
von  ;Xtautf4)0lb.  3n  itupfet  gefto^en  t>on  dxnft  fRaud^.  gt.  goUo.  Yuf 
ftottoi  SMinpo^Het  1%  S^lt.    Kuf  c^ineftfcbem  |)apiet  2  £^t. 

Stlbti{#  beö  Dr.  Stiebtic^  SSd^Iet, 

otbentl.  9roffffot  bet  (Sb^mie  on  bet  Unioetütät  ju  ®ittinaen.  92a4  einet  d^i^nung 
oon  ('3(Uemanb.  Sitbogropbict  unb  gebtutft  oon  «panfftdngt  in  2)te<ben. 
gt.  Sfolio.    Kuf  ftaxttm  Selinpopiet  Va  Zt^ix.    Vuf  i^ineftfcbem  ^apiet  1  SE^tt. 

»ilbntf  bed  Dr.  &,  $«  ^uc^ö, 

otbentt.  9)tofefrot  bet  SRebicin  an  bet  Unioetlltdt  gu  ®öttingen.  <§(e}ei4iiet  t>oii 
rTCUemanb,  Itt^ogtop^i^t  unb  gebtutft  bei  «^anffk&ngt  in  IDteiben.  gt. 
golio.    Xuf  flatfem  »elinpapiet  %  Zfflx.    Vuf  (fetneftfdfHnn  foptet  1  S^lt. 

»ilbnif  be«  »arott  3«  S«  »etjelittd, 

otbentt.  ^feffot  bet  if^emxt  su  @to(fbo(m.  9tadi  ^of.  ftt&get*d  SeiAmtng  »om 
3abte  1827.  Stabitt  ))on  f.  J(noIIe.  golio.  Kuf  (^tnef.  ^kip.  %  ^It.  Vuf 
IBefinpapiet  %  S^it. 

»ilbnif  «ai^o{fier*d. 

9td4  einet  Set^nung  oom  3a^fe  1793.  9tabtrt  eon  ff.  Jtnode.  golio.  ICuf 
4inef[f4em  9)apiet  V%  ^l^-    ^uf  Selinpopiet  %  S(lt. 

jDiefe  ootttep^en  ^ottcait«  betd^mtet  gotfc^et  »etben  a^bltet^en  gtennben 
unb  ^ere^tettt  betfelben  eine  etfteuU^e  Orf^dnung  lirin.  \Sie  f nb  Jtuttltwetfc, 
Doli  Mfl  unb  Ceben,  nic^t  tobte  Kopien  na4  bet  Statut. 
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Allgemeiner  llterarisclier  Anzeiger. 

man.  —  1845. 

Dieser  Anseifer  eracheiot  MonatUch  nnd  wird  io  eioer  Auflue  Von  S500  Ezea- 
plaren  verbreitet.    Derselbe  dient  zugleich  alt  Beilage  zu  dien  Eeitscluriftea : 
ArobiT  der  PharaBoie  tob  Dr.  Bliy  ud  Dr.  Wmekmroätr, 
UftBBaveriche  AbbsUb  Tor  di«  gesaauBt«  lieUk«nd«  vob  Dr.  BoUdur 

uBd  Dr.  JKAnr. 
Zeittebrirt  fir  Malakozoolocie  tob  Dr.  Mnkt, 
laserate  werdea  mAt  ant  oder  3%;^  für  die  Petitseile  oder  derea  Baoai  bcreobBCt. 

Dit  »achUtktnd  omgthMmdigtm  Wtrk«  gimd  durch  dit  Hahifaeh»  Bofhuckkamdlutig 
im  BMimofr  mm  teaifJUn. 

[159]    Sm  Scrlagc  Ux  Untcrgcic^ncten  ifl  crfc^fmen: 

Grfler  txeb  itonttt  S^eiL 

Streite  um%tathtitttt  utib  i^tzmt^ttt  SuflaAe* 

9)Ki  }a]^lrd((ei  in  ben  XrA  eingcbts^in  ^of|fi^{Heii. 

3tpet  SSdnbf  s^*  &• 
3toeite  mngeacfreitete  unb  befwel^rte  Suflage« 

SRit  gegen  1300  (n  ben  Seit  efngebnuflea  ^(if^nitten. 

ID(e  9{ahino{ffetif4aften  finb  in  nnferen  Itagen  tva^tl^aft  eine  SRad^t 

Selben  5  bnt4  b(e  erneuerte  (Sfnf^t,  »elc^e  bet  menft^Hc^e  (9e(fl  in  ba« 
ei  bet  9lalur  «langt  ^at,  ftben  fle  ni^t  oOeüi  tnf  btn  matitieQen 
fBo^Ißanb,  fosbern  an4  anf  bie  getfliae  ttntmitfeliiig  bei;  Q^Iftr  eine». 
9tt»a(tigen  (Sinßnf  on«,  unb  gerabe  bie^t  dhn^ug  i^  e«/  toobnrc^  fic^  nn» 
f<Te  Seit  To  toefentlfd^  von  ^rul^eren  Sa^rl^unberten  nntetf^eibet.  SDa« 
(in  )»on  ben  iRatnmiflenfc^aften  im  9(IIgenieinen  gefagt  ttnrbe,  gilt  and^ 
»es  9(i}fif  nnb  (Sl^emie  im Sefonberen.  Snt  )»iele  dtvrige  menf^Hd^et 
Sorfi^mg  nnb  bed  ))niftif((en  bebend  flnb  fie,  abgefe^en  »on  i^ret  felb^ 
MnMgcn  ISebentung,  nnentbe^rlic^e  ^älf^iffenfc^aften :  bet  ^t^itU 
ler,  bei  9^armaeent,  betü^ed^nifer^  ber  ICgtonom^  ber  8orfl#, 
Serjf  nnb  ^nttenmann,  bet  ICt^iteft  %t.,  fann  bet  Jtenntniffe  bet 
$^{9  nnb  ©Hernie,  ja  bet  ®ebilbete  iiberl^an))t  fann  i^tet  nid^t 
weit  entbehren. 

ttm  fo  bebentnngdttoQer  nnb  btingenbet  flellt  {{4  bad  Sebfltfnif  (et« 
««/  baf  biefe Qff enft^Oen  bnr4  itoedmft^ige  ^^tbw^et  einem  gtafe« 
^  Jtreifem6gl(d^  gngftngfii^  gemalt  H)etbett.  Unb  biefe  ^nnbiage  ijl 
^9  von  bet  bie  befben  andgeiei^neten  ^eJ^tbnc^et  andgel^en.  @ie  finb  fftt 
^<^tir&ge  mb  fit  ben  6elb^nntetti0t  benimmt/  nnb  fnj^cn  io  tna^t» 
W  »itl{M49^ir«f  knt«  f^dtffeltng^  SO«^  nnb  9||vfn|««g  bei  CSpf^^. 
^obnlftt  jtt  fein,  o^ne  bie  Sorberntigen  einet  fireng  tDifenFfi^aftlif^en  ^ar» 
MttQg  iintangnfe^en.  iBeibe  ettnatben  f«^  i9cm  KngenUiife  ((ted  erfien 
^rfifeinend  bie  %h6i^t  (Snnß  bed  beitefenben  VnMttnni«  fnt  ba«  eelbft» 
PvMam,  «cn  ^Iben  kjni^  no<^  bot  i^ret 9eenbignng,  nene  anfingen 
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Tut  DU  irt(9tere  äUetttanDUd^rett  tDe|entU(9  genügt  $  oette  (rfc^etnen  in  ^Cits 
fernngdi  jum  ^uBfcrfpticnd^reire  t>cn  ^  ^((v-  i^^^)  ein  9^ti9,  ber  nnr  "bti 
Ut  allgemefofien  ®erBtc{fung  fo  bdUg  audfäl^rBar  f^.  ~ 
®{r  rm)>fe^Icii  bicfe  trefüc^ea  SOerfe  ait4^  in  brn  aenen,  Dtelfa^  »et« 
Bef retten  nnb  ertveiietten  Slnfragen  bn®nn^  be«  ^ubltfnm«.  HuA» 
fii^rltc^c  ^rofprcte  futb  burc^  aUe  SBuc^^anblungcn  gratis  gu  erhalten,  toit 
b<c  ffierfc  felB^  gut  (Sinjic^t  DOTlfegen. 
^rannrdftttefd,  Im  9l&ra  1845. 

^tiei^t^i^  Sinoeg  nitb  ®oI|it. 


[160]  Bei  A.  W.  Uayn  in  Berlin  ist  so  eben  erschienen  und  da- 
selbst,  so  wie  in  allen  Buchbandlungett  zu  haben: 

Die  Knnkltelteii  des  Henens 

im  Allgemeinen  und  auf  ihrer  ersten  Entwickelungs- 
stufOf  neu  bearbeitet  yoü  Dr.  Friedrich  Ludwig  Kreysig, 
weitaad  Kffnigl.  Stdu.  Lcibtnt»  Hof-  und  McdlziMil.lüith  etc.  etc.    (Opms 

pa^ihmmiwmm}  Herao^gegeben  von  Dr.  Otto  Kohl  schütter, 
pnct.  Ant  in  Dresden.    Preis  3  Rthlr. 


[161]  Zülinqtn.    3m  nntefgc^neten  Setloge  ifl  fo  eben  ttf^ituen 
nnb  an  alle  ®u(^^attblungen  betf  Sn«  nnb  9u0lanb(<  ))erfanbt: 

^^thü^et  fit  jftoXHW^  ^itlunbt,  l(^erau$aegeben 
t^en  9>rof.  Dr.  %%  Ctfttxltn.  L  3a^vg.  IK^bopptU 
befi.    SRirj  unb  VprtL 

®lefe«^fleni(ftUtt){ebet8Driginal#9litt]^e{lnngen,  aic)^er« 
tor{fii(e0  an«  ber  neneßeu  Slteroittr  nnb  fBli^ctlltn  u. 

9tM  M  »oKflittbigftt  SabcganaK  inm  6  2>9ppfl« 
bfftetir  <^  10—11  JBoien  gi;«  8.    A  9Itb(^  16  ®sr. 

3ebe  IBu((I^anbtitng  nfmmt  fotito&^tenb  SeffeQungeB  auf  blefe 
nene  Seftfd^rfft  an 

2Da«  i^c  «nb  3tt  ^efl  Hegt  uBeraQ  gnr  (Sinfi^t  Bereit. 


[163]   €o  eBen  {jl  erfil^esen: 

bct 
Sti)>t<0»  bat  8&  SAmhr  IMS. 

{8o%t  8{^  flfemaii* 
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[165]  3tt  Ut  ®dbmietY(^eti  SBnd^^anbluiid  erfdftien: 

SItaPd*    Seitfd^nft  für  JEritit  unb  Vnti^iCtttit  auf  bem  @es 

fammtgebfete  ber  SRAicfn*   ^eratiSg.  toon  Dr.A.TL^adtt. 

Sa^gang  1845.    1«  *&eft.     %üx  4  ^efte  2  Xf^r.  8  9lgt. 
^{e  Seltfd^dft  ent^ftlt  nar  Orig{nal«$(B^anbIangeii  t>oii  tu<^ 
tigen  WtiiaxMitm  nab  am  ©(((nfTc  eined  {eben  ^ei[tte:  SOlidceUen. 

[164]   Stuttgart.    Im  Yeriage  von  Ebner  und  Seubert  ist  er- 
schienen und  in  allen  Buchhandlungen  vorräthig: 

Tersucli 

einer 

pathologischen  Physiologie 

des 

ill«to» 

von 

Dr.  C.  A.  IVunderlicli, 

•ulserordeBtl.  Professor  und  Mitglied  der  nedicia.  Facaltät  zu  Tübingen. 

gr.  8.    geheftet.     Preis  1  Thlr.  12^  Ggr. 

Der  Herr  VirCasser  hat  in  dieser  Schrift  die  gegenwärtige  Lage 
der  Blutpatbologie  dargestellt,  die  Angaben  der  neueren  Scliriftsteller 
darüber  krifisch  beleuchtet,  die  theoretischen  und  praktischen  Fragen, 
die  sich  an  den  Gegenstand  knüpfen,  erörtert,  und  manche  neue 
Punkte  zum  Verständnifs  krankhafter  Verhältnisse  gewonnen. 

[165]   Bei  K.  F.  Köhler  in  Leipzig  ist  erschienen  und  in  allen 
Buchhandlungen  zu  haben: 

Anleitung  zum  Studium 

der 

Botanik 

enthaltend 

die  OrgaDOgraphiei  Physiologie,  Methodologie,  PfflaozeDgeographie, 

eise  Ddiersidit  der  fossilen  Gewächse,  der  duurmaceutlsaien  Bo- 

Vuäk  und  der  Geschichte  der  Botanik, 

nach  dem  Fransösischen 

Ton  Alpta«  de  Candolle 

neu  bearbeitet  von 
Staatsrath  Prol  Dr.  Alex«  von  Bange 

in  Dorpat. 

2te  stark  vermelurte  Auflage  mit  8  Tafeln  Abbildnngeii. 

5d  Bogen.    ^  Thlr. 

Dieses  leieUialtige  md  Ar  das  Stvdtasi  sowie  raai  SelbstuBter- 

ricM  sehr  prahliich  ahgeüufte  Werk  erfreute  sich  aUgemein  einer  te 

gtestifen  AnfiMhme,  dass  nach  wenig  Jahren  eine  neue  Aoflege  n&^ 

thig  wurde,  die  der  Herr  flcftosgeber  mit  Tielen  schMihareB  Ver* 

beeeernngen  und  Zufätsen  in  Folge  gemachter  neoer  Batdeclninfen 

rermehrie. 
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[166]  In  der  Hahn'sckea  VerlagsbuchhaidlaBg  !■  Leipilg  iit  fo  eben  er- 
•chienen  nnd  in  allen  Buchhandlungen  zu  haben: 

Gradas  ad  Pamassnin  latinom. 

Promtaarium  prosodicum  et  poeticum  etc.    In  asum  scho- 

lamm  post  Sinienisii  et  MuUerit  curas   denuo  emendavit 

et  anxit  A*.  T.  Friedemann.    Editio  quarta.    Pars  11. 

gr.  Lex,.Format.   1845.  Preis  Ij  ^. 

(Preis  beider  Bande  55  Bogen,  2|  «^.) 

Hit  diesem  Bande  ist  nun  die  vierte,  gfinzlich  umgearbeitete,  sehr 
vermehrte  und  schöner  ausgestattete  Auflage  wieder  vollständig  erschie- 
nen. Dieselbe  hat  namentlich  dadurch  einen  besondern  Vorzug  erhalteD, 
dass  die  Phraseologie  besser  und  übersichtlicher  angeordnet  und 
dass  den  angeführten  Beispielen  möglichst  überall  der  Name  des  Dich- 
ters beigefügt  wurde.  Auch  neu  lateinische  Dichter  sind  nicht 
unberücksichtigt  geblieben  und  die  Artikel  aus  dem  Kreise  des  christ- 
lichen und  modernen  Lebens  ansehnlich  vermehrt  worden. 

[167]    3n  nnfrrm  Serlage   iß  erfc^ienen   unb  in  aOen  Sa^^anblnngen 
von&tl^ig: 

ein  «^anbbud^  ffir  Ij^&^ere  Se^ranftalten  unb  fär  Me,  xoAö^t 
ftd^  wiffenfdbafttic^  mit  9laturgef4^i4^te  befc^dftiaen  »olleit  SRit 
wxiii^\i)zx  fi3eräc!ft4)tigun0  ber  nxx^Wi^zn  unb  ß^^bltd^en  ^atm^ 
f6tper  S>€Utfd)(anbd/  fo  xoxz  ber  iwedfmdßtgflen  (Srletd^terungS^ 
mittel  jum  ®elb{lbe{ltmmcn^ 
bearbeitet  Don 

SoMtttie^  ßettttid, 

$rofeffot  am  Sofe^^^innm  in  ^Ube^^elm. 
32  fi3ogen.    gr.  8.    ge|^.    9>tet$  1|  ^. 

3e  mel^t  bitf^et  nod^  ein  ^anb«  unb  M^xH^  ber  ^tatvtgefi^if^te 
vermißt  toarbe,  bod  ben  Snforberungen  ber  SS^iTfenfc^aft  nnb  benen  bet 
@((nle  gle{4^m&f{g  entfvrod^en  ^Atte,  bejio  toiHfommener  mag  ba<  obige, 
nac^  einem  neuen  bnrd^bai^ten  $(anc  aufgearbeitete  SEDerl  be«^  ald9latnr« 
forfd^et  ttnb@((ulmann  gle(4  audgegeid^neten  ^erm  l^erfaffertf  fein 
nnb  fann  ballet  bet  aOgemetnflen  SBead^tnng  nm  fo  mel^r  empfoi^Ien  »er« 
ben,  ba  baffelbe  eine  ooUß&nbfge  Iteberft^t  bet  brei  ^{atiirrei^e  gibt, 
nnb  bnr($  «orgüglic^e  IBerftcffic^tigURg  bet,  fit  ba#  )>tattif4e  £eBen 
toli^tigen  9{attttföt))et,  nic^t  nnt  bem  9i^te,  9yotl^fet,  Sctfhvonne,  £)efo« 
nomenn.f.»./  fonbetn  {ebem  (Sebilbeten  ein  ptaft<f4e<  ^oab» 
Bnd^  ifefett,  lootin  et  ff4  f4>ell  ^aiii€  erholen  niib  mit  ben  nettejiea 
8ottf%Hten  bet  lEBiifenft^aft  befamtt  mad^ea  fann.  iDetgmeüc  Baab, 
9otavif  eatl^iteab,  etf(|ieint  im  Sanfe  biefc«  3ol^t6. 

i^a]^n'f(3^e  ^ofbud^l^anblung  in  ^annober. 
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AVgem^er  literariseher  Aindgcr. 

AprU.  —  184S. 

■  '    — *■ 

Dirscr  ABzriger  «rscheiot  nonatlich  nnd  wird  in  einer  Anflace  von  2500  Ezea- 
plaren  vcrIirriteC.    Derselbe  dient  znjleicli  tU  Beilife  cn  den  CeiCBoMUsn: 
Archiv  der  l'hnrancie  von  Dr.  Bky  nnd  Dr.  Wmekntr^dtr, 
Uaano versehe  Annalen  für  die  gesnaMnte  Ueilkvode  irofe  Dr«  ff«ltcA«r 

nnd  Or.  tffiAry» 
Zeilscfirift  tir  Mnlafcosoo  locie  von  Dr.  Bttnkt, 
Iftsertte  werden  mit  3  fit  oder  SVa;/^  fbr  dio  PetiUeite  oder  dcret  RImm  berebhnct. 

— . L ■   ■        ■■■  •    ■  ■  ■  ■       ■■—■■«■■■ 

Ott  »aekitihemd  angOtändigleu  Werkt  «tmf  durch  dig  dahm*»ek§  B^ftmckkmmihMg 
t'n  Baimamtr  mm  betieken. 

[168]   (Ad zeige.)    In  unserm  Verjage  i^ft  ^rsdrienett  und  an  all« 
BochhafidlungBa  Deatschlanda  veisendet  trotden: 

Die  Käfer  Europa'gk 

Nach    der   Natur    bieschri^ben    von 

Dr.  H.  C:.  Kttftter. 

Mit  Beitragen  mehrerer  Enionologeii. 
I.  Heft. 

Jedes  Heft  enthUC  die  Besehreibnn«  von  100  Kifern  «of  Aen  fo  viel  JUittolMa.) 
Preis  eines  Hefte«  1  Rthlr.  oder  1  fl.  36  kr. 

Dieses  Heft,  das  auf  gutes  Schreibpapier  gedruckt  in  gleicb- 
starken,  von  3  zu  2  Monaten  sieb  folgenden  Hdlen  die  Beschreibung 
aller  europäischer  Käfer  enthalten  wird,  empfiehlt  sich  allen  Samm- 
Imi  und  Freunden  dieses  Zweiges  der  Naturwissenschaft  <]urch  die 
l^enauiglceit  und  Sorgfalt,  mit  welcher  jede  einzelne  Art  beachri^bcn 
»t,  so  wie  durch  seine  lischst  praktische  Bbuichtung  und  den  ver- 
bältoilsmiüisig  aehr  biVT^M  Pt^d. 

Zugleich  bringen  wir  zur  Anzeiget  ^^  <Ue  von  deBUcUieB  Berra 
Vertisser  besoigle  neue  Ausgabe  des 

KonchylieiL-Halbiiiets  Ton  Martini 
mid  Cliettiiiitsfc 

bis  Eur  SQaten  Lieferung  versendet  wurde«  und  daft  damit  zteei  Ab- 

tbeiluogen,  nämlich: 

Die  Familie  der  Oluveliiieekeia  —  Aarie«- 
laeea  -  und  die  FanaiMe  der  ^ITalMUMluae- 
ckea  —  Taletaeea  -- 

vollendet  sind,  während  andere  rasch  der  Beendigung  entgegengeftBnt 
werden. 

Nürnberg,  im  Februar  1845.  _ 


[169]    Tübingen.  Bei  L.  Fr.  Fues  sind  erschienen  oder  vorräthig: 
l^izza^  B«9  Osservaiioni  antropo-zootomico-fiftiolo- 

giche.    In  fol.,  fig.  Con  10  tav.  incise  in  rame.  PtwiOy 

i830.   n.  7  Rlhlr.  12  Ggr. 
Rapp,  ^i^«,  Prof.  Dr.  v.y  Anatom.  Untersuchungen  über 

die  Edentaten.    4.    1843.    br.    3  Rthlr.  3  Ggr. 
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[170]    3m  iBertage  ^on  9^Mnatit  ^itt  in  Scedlou  finb  erfc^ienes 
nnb  (n  jebei;  namhaften  SBuc^l^anblung  gu  l^aBen: 

(l^itflpd,  Dr.  %.;  ^emii^ei  9ipvthtlethud^.   AUis 

nete  VuSgabe.    4  9{t^lr. 
!Cuf[pd,  Dr.  X,  AcmW^ei  9lpvthe1cthu^.    ®r6^ 

f  ece  }(uegabe.    fSn  2  sanben.    7^  ^tblr. 
!Cuf[Pd,  Dr.  %.,  pi^atmactuHfi^^tc^ni^ä^e  Sl^emie* 

(©e«  Äpot^eferbufteö  erjler  JBonb.)    4  Sltblr. 
{S>ii^d,  Dr.  2C.,  anan^tifcj^e  l&htmit.    (S>ed  :i())or^r€r^ 

bud^ed  aweitet  fiSanb.)    3i  9itb(r. 
!Cuf|[pd,  Dr.  %.,  bie  d&etnifcj&ett  9(tstteimittel  unb 

&iftt.    (Unä)  unter  bem  Sitel:  9^axmaWoQi\öfe  6^emte.) 

2'  9itb(t* 
!CttffPd,  Dr.  %.,  jweitcr.abeti  be«  (diteren)  ^anbhu^» 

bct  p^atmaccutii^id^tmi^^tn  ^Stattd.  2i  Stt^lx. 
!Cuf[pd  unb  $tefdb,  baö  SltfetiiL    4  9itb(r. 
!Cuf[pd  unb  l^{tf<J^#  <(7ptiPtit{f4^e  Sl^etitie*    2  Sf^ette. 

2i  Stt^x. 
Tbnfivi  unb  ig^itfd^,  bie  licbcnSbcbütfni^e.    <2>et 

6fonom.  6l(^emte  Ix  S£bet(.)    1  9itb(r. 
!Cttf(Pd  unb  ^itfij^,  bie  d^^emifdS^eit  SBebfitftiiffe  bei 

9iacthaued.   (Der  &fonom.  Sbemte  2rX^iL)  i^gitblr. 

[171]    3h  unfetm  8ct(age.nfdSfe{nt  feit  bem  1.  SaiiKat  b.  3.  bie 

otgetiseituug. 

iRebigirt  bcn  ^.  ^  fit  tu  9. 
9>reid  M  Sa^rgangS  t>on  208  Stummem  u.  52  {Beilagen  gr.  4. 

3  n  ^  a  l  t* 

®eb|*te.  • 
SBtbet  ben  (Srbfefnb)  9la^U  am^ttxti  3n  irfihtx&nnU^  ^erbßj 
lieb)  ^iftid^en«  SRa^tfgaUenf^lag,  von  (5m.  ©eibet.  —  Date  obolum, 
t)oii  8.  lOe^flein.  —  IDet  ©tärfjle,  «on  ®.  ©eiler.  —  Gflampebe^ 
bie  SSiefen,  doii  ®.  ®($n(^.  —  Iffiinterbilb^  Von  gr.  Soigt«.  — 
IDie  SMitefi  ^fberium)  (Siiai  Senfeit«,  von  IIB.@traug.  —  ^iebeffr 
fel^be)  !Difli4en^  von  it.  @imto(f.  —  3m  SSorübetfal^ren)  SägemuQers 
lieb;  Vddige  Siebe;  $etri  Sflnd^t^  Von  9(b.  ®töber. 

Cpif^e«. 
^vanl^iib  unb  i^te  (Btuber;  au«  (Etbic^«  SBena^i,  von  i(.  €imrc(f. 

^tamatifdge«. 
^ngaifd^eff/  gef4i((tU((ee  l^ranerrviel/  von  Jt.  ©u^fon». 

SRoveUen. 
S)ie  Itobim^anb^  von  fl.  v.  @terHberg;  f&üdibax^ti  Stovellr,  von 
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Stkfft,  »Ott  Z^txtft;  ba0  ^{((e  «^au«/  von  8£p  IBotgt«)  <ittd  bfm 
ütoman:  »bie  tobte  JCante«/  »on  ♦♦*. 

^txmifä)tt  auffäje. 

Jhoteflantffc^e  QnStapfen  in  ben  SCIyen,  ^on  S.  9lUxUi  ^({nrtc^ 
$ert^/  »onSC.  ©od;  «f fffng« Sfgräbnff ,  )?cn  jt  ©d&fUetj  9(tt«  ?laten« 
Seben,  )>on  St,  @öbefe;  (Sfn  £aa  in  ^InxnUxQ,  )»on  9(.  i^anfmann; 
Sut^fT«  Urtl^rt(e  ü^et  9it(iqufen)?ere$rung  unb  SDatlfal^rten,  )>en  S.  @e{« 
ne<fe^  ©eneral  (Sa$,  eine  a]>{(tt^e{(ung  and  itutlanb)  Qeber  bte  $(tt6(teU 
tung  bt«  9l>{enf($engef($(ed^t(5,  t>cn  .^.  Stufen ^  5Da«  ©ci^Mtfetb  v^cn 
^aterloo  im  @ommfr  1844^  ))on  einem  l^annoterfc^cn  (S^encraltlabecfjicicri 
iDeutr^e  iSiteta tut  nnb SonrnaUßi!  <n  Iftcrbametifa,  ton  9(.  Dj9)}ermann; 
SQatna  unter  dmmed^  3ofev(,  von  $.\ftoenii)$.^ad  Urmlb  bed  Sar« 
tOfe,  ©clbonfd  9){oI{ere^  )}on  ^.  9{.$  Jturifd^e  ©rfefe. 
ÄunffJerii^te. 

^ie  itunftaudfienuno  (n  $annot)et  (SefTfng,  6((rabfr,  SÜttter,  Oeflcrle)^/ 

tannoverfdjc  Ttaltx  K.)  —   Heber  jöefÄl^igung  jur  Stütifilxitit;  Jeffing« 

^elnric^  V.j  glitter«  »ber  ertrunfene  ©o^rn  be«  Ä^Wer««;  ginbau«  ita« 

Uenlf^e  SamlHe.  —   tleberfld^t  nber  ble  13.  itun^au«fiellnng  in  ^nnover. 

SlteratnrBerl^te. 

3a!cb  t)an  ber  SRced;  SBIfc^er«  frltlfc^e  ® finge;  IBoa«  9lorbll4ter; 
Me  Stteratur  be«  I^efllgen  tftodtii  ©entß^  (Üeblii^tes  Slnfllge«  ©ebld^te) 
^öltp  oon  $r.  SBolgt«)  IDorotD^  (Stiebte«;  $rn^!  ble  ))oIitlfd^e  .SBoc^ens 
^Ui  itaUenband:  S^arlenfagen;  $ru|^:  Uterarl^lftotlfc^ed  Xüfi^tnHdfi 
€tmro(fd  ®eblc^te4  Urlaub«  l8olf«Ueber$  ^ojj^ann  von  SaHerdleBen: 
Bptnttn^  9(nna  ^jerdfa.  —    SRotl^rn. 

(Sorreft^onbenien. 

S8om  fR^efn;  au«  bem  GIfaßs  au«  Berlin  (von  8.  S.el^T  u.  9(.>, 
©onn^  ©raunfc^toelQ/  ©remen^  Sre«rou/  SßxomUxq,  Toffel,  ^c«ben^  ^ranf« 
fort,  «^mbutg,  ^nover,  «^ol^eln^  ^U\,  Jtofn,  i^urlanb,  Saural^ütte^  2ei))){g^ 
mtä,  $ari«,  Stuttgart,  Sefifalen,  SBIen. 

SejfeQmigen  nehmen  aQe  33ud^^anblungen  S>eutfc^(anb8, 
£)eflerTei^d  utit  ber  @d[^n)eii  an.  3n  baS  Abonnement  .tann 
ieberjeit  für  ben  Slejl  be§  Soiree  eingetreten  »erben. 

J^anno^tt,  im  Tlpxil  1645. 

[173]  9Ctt«  bem  ^aJ^n'fd^en  ©ettage  In  ^aniiotjer  Ifl  In  berjioeitett 
fe^r  oermel^rten  unb  verbefferten  Stuflage  bnr<(  aQe  ©uc^^anb« 
Inogen  gtt  erhalten: 

^aitMbndb  ^er  SSItimettgättnetet, 

ober  genaue  Sefi^retbung  fafl  aller  in  £)eutfd)lanb  befannt  gemor» 
benen  3terpf{an&en,  mit  Sinfc^tuß  berientgen  SStrdud^er  unb  vocsfig« 
tieferen  Bierbdume,  toelc^eju^Sufi -Anlagen  bienen,  nebfl  grftnb« 
lieber  2(n(eitung  in  beren  dultur^  unb  einer  Sinteitung  Aber 
alte  Steige  ber  S3tumengdctnerei  u.  f*  t^* 
SBcn 

®xo|ber|og(.  J^ofgartneT  in  Olbenbutg 

2)rei  fi3dnbe.    gr.  a  133  SBogen.    9>tet$  7J  «#. 
5)tefe«  In  t)ra!tlWer  unb  »Iffenfc^aftll^er  ^nfld^t  au«geifl^nete,  anf 
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30i&irlgn  eigener  (^rfal^rnng  Utu^tnU  l&et!  taoirb  an^  ferner  be«i  au«< 
gebreiteten  $nbHfnnt  ber  ©artenbe^j^er,  dlanftgärtner  ttnb  fBInmenf rennte 
|i((  da  unentbel^rlic^  bmä^ren. 

[173]  Im  Verlage  der  Hahn' sehen  Hofbuchhandlung  erschien 
so  eben  und  ist  an  alle  Buchbandlungen  versandt: 

Nene  Behandlnng  des 

mathematisch-psychologisclieii  Problems 

von  der 

BeweguDg  einfacher  Vorstellungen, 

welche  nach  einander  in  die  Scfele  treten. 

Zugleich  als  Beitrag  zu  einer  schärferen  Begründung  der 
roalhematischen  P^chologie  Herbarie. 

Von 

Th.  li¥itteteiM, 

Z>r.  pha. 

■  ■  ■  '•  '■  ■  *  ■ ■    *?  ■  ■  ■ ■         .      — _• 

[174]    3m  aSetlage  ber  ^a^n'fc^en  {^c^fbnd^l^nbrmig  (ii  ^annoi^er  fjl 
fo  cBen  rTfd^ienrn  nnb  in  allen  ISnc^i^anblnngcn  vorrätl^ig: 

OibetbUa,  3.  ©•  (&.,  2)ic  8)robc:^  ober  ©ortcnbaume,  a» 
befleS  unb  Wdbtefteö  SRittd,  ^d)  In  furjer  Seit  umfaffenbe 
»)omoI09ifc^e  Jtenntniffe  gu  erwerben,  nebjl  einer  nöberen 
«nwcifnng  ju  beren  Anfertigung,    gr.  6.    g«^.      i-  Sttf^lt. 

[175]  3n  nnferm  ©erläge  ifi  fo  eben  erfcjienen  nnb  in  aOen  IBnilJ^anb» 
Inngen  t^orrfit^ig: 

a  u  U 

din  Stoman.   * 
f(.  tum  <Stent(etg. 

1845.    2  SJbe.    gr.  12.    ge^.    3|  mit. 

■      '        '  — - — ■■  ■ — — , 

[176]  3m  ©erkge  ber  ^a^n'J^tn  ^ofbnd^^anblmig  fh  ^onnoi^rr  ifl 
fo  eben  erfc^ienen  nnb  in  aOen  Suc^lfianblnngen  borrätf^ig: 

Quitte  9bnieKe. 
.    1845-    gr.  12.    ge^.    Ij  att^tr. 

!Die  »oDenbete  fönfHerif^e  gorm  blefer  andgesek^neten  WotjeOe;  ber 
an  Xiefe  nnb  2Bo]Jr]&eit  ber  ^f^^ologffdjen  (JTrgriMbnng  toenige  Önenaniffe 
ber  {fingeren  «Iteratnr  «nr  Seite  geffeSt  teerten  lönnen,  emj)^eBU  biefelBe 
ben  Äennern  eben  fo  fe^r,  tote  ble  «rene  nnb  (JfnfadJBeit  ber  anffafTmitt 
nnb  bie  leiste  ^6*ft  fntereffonte  fBerteitfliisg  Wefe  ttiige(9«^(i(i$e  (SrfAeU 
nnng  jn  einer  bnrdSfMi«  f)>annenben  nnb  fefelnben  Unierl^altiingKectäre  mai^t 
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I.    Original-Aufsätze. 


itetlologischer  Beitrag:  zui*  Kntettndiiiig 

der  flbro'serttsen  Jnembranen  des  Her- 

zeus* 

Vom  Hof-  und  Bergmedicas  Dr.  Broekmmann  in  Claus- 

thal. 

lUnl^f  Allen  GewebeD;  welche  den  grossen  Hohlmoskel 
bilden^  der  das  Centrum  der  Circulaüon^  das  Herz,  darstellt^ 
giebt  es  keines,  welches  so  häufig  der  Sitz  krankhafter  Yer* 
änderongen  wird,  als  die  fibro-serösen  Umhüllungen  des* 
selben,  unter  dem  Namen  des  Endo-  und  Pericardium  in 
der  Anatomie  bekannt,  keines,  welches  so  leicht  die  ge- 
rahrvoUsten  Folgen  nach  sich  zieht,  als  dieses.  Es  lässt 
sich  berechnen,  dass  mehr  als  zwei  Dritttheile  aller  Herz- 
krankheiten von  diesem  Gebilde  aus  ihren  Ursprung  neh- 
men. Es  lässt  sich  erweisen,  dass  die  Mehrzahl  aller  der 
?erschiedenartigen  Herzleiden,  welche  mit  tausendrälügen 
Qualen  das  menschliche  Leben  bedrohen,  wie  sie  den  Arzt 
tausendfältig  mit  oftmals  leider  I  ohnmächtigem  Mitleid  er- 
füllen, lediglich  einer  Pericarditis  oder  Endocarditis  ihren 
Ursprung  verdanken. 

Seitdem  man  angefangen  hat,  die  Krankheiten  des  Her* 
zens  zu  einem  Gegenstande  eifriger  Forschung  zu  machen; 
seitdem  im  lebenden  Organismus  die  Fackel  der  Auscnlta- 

17^ 
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tion  und  Percussion  lenchlet;  wie  im  todten  die  bewährten 
Resnilate  der  palliologiscliea  Anatomie  das  bündige  Urtheil 
geßllt  haben  über  Wahrheit  oder  Nichtigiieit  bestehender 
Theoreme;  seitdem  die  Anatomie,  Physiologie  und  Patho- 
logie des  Herzens  Licht  gewonnen  hat  an  so  vielen  Pnnle- 
ten,  welche  vorher  ein  geheimnissvollcr  Schleier  der  mensch- 
lichen Erlcenntniss  verhüllte;  seitdem  ist  die  Wahrheit  der 
obigen  Behauptung  mehr  und  mehr  einleuchtend  nnd  allge- 
mein anericannt  worden,  und  manche  schöne  praktische 
Blüthe  ist  dieser  theoretischen  Kenntniss  entsprossen.  Das 
Wesen  mancher  vorher  dunkeln  Herzkrankheit  ist  richtig 
gedeutet,  ihre  Diagnose  zeilig  gelungen,  und  die  vorher  fast 
immer  fruchtlose  Therapie  hat  sich  erhoben  zu  einer  mäch- 
tigen Waffe  gegen  diese  Geissei  des  Menschengeschlechts. 

Ein  jeder,  welcher  die  Ausbildung  der  Lehre  von  den 
Herzkrankheiten  mit  Aurmerksamkeit  verfolg!  hat,  wird  dies 
gern  zugestehen.  Ein  Jeder,  dem  das  Wohl  der  Wissen- 
schaft am  Herzen  liegt,  wird  mit  Stolz  und  Freude  zurück- 
blicken, auf  das,  was  seit  den  letzten  Decennien  in  dieser 
Hinsicht  geschehen  ist,  was  insbesondere  unser  Jahrhundert 
das  Seinige  nennt.  Aber  ein  jeder  vorurlheilsfreie  Beobach- 
ter wird  sich  auch  die  grossen  Lücken  nicht  verhehlen,  wel- 
che diese  wichtige  Lehre  an  vielen  Punkten  noch  blicken 
lässt.  Er  wird  sich  nicht  verhehlen,  dass  für  das  prakti- 
sche Bedfirfniss  noch  Vieles  unerreicht  und  unvollkommen 
ist. 

Zu  diesen  Mängeln,  welche  der  höchsten  Aufgabe  der 
Kunst,  einer  wirksamen  Bekämpfung  der  Herzleiden,  hem- 
mend in  den  Weg  treten,  rechne  ich  vor  Allem  die  noch 
ungenügende  Kenntniss  der  Cardinalkrankheit  des  Herzens, 
der  Entzündung  der  fibro- serösen  Membranen.  Es  würde 
ungerecht,  undankbar  sein,  wenn  wir  nicht  anerkennen  woll- 
ten, wie  viel  auch  in  dieser  Hinsicht  geschehen  ist,  sowohl 
in  unserm  deutschen  Vaterlande,  als  auch  in  Frankreich 
nnd  England.  Aber  ich  glaube,  man  hat  die  Erforschung 
dieser  wichtigen  Krankheit  noch  nicht  vielseitig  genug  be- 
trieben.    Hat  man  auch  ihre  Diagnose,  ihre  Therapie  allen 
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Ernstes  ins  Auge  gefassl,  so  hat  man  doch  ihre  Tielseiti- 
geo  anderen  Beziehongen  nicht  in  gleicher  Weise  gewürdigt. 
Man  ist  nicht  genog  bemüht  gewesen,  d1eUnyolll(ommenhei« 
ten,  welche  der  praktischen  Forschung  aaf  einer  Seile  ent*- 
gegentraten,  von  der  andern  Seite  her  auszugleichen  uftd 
somit  alle  Hebel  zu  benutzen,  welche  zu  einer  zeitgemassen 
Bekämpfnug  dieses  unh^ilschwangem  Leidens  io  Anwendung 
zu  bringen  sind. 

So  ist  es  denn  yorzüglich  die  Aetiologie  der  Herzentzüa- 
dang,  welche  noch  grosse  und  namhafte  Lücken  blicken 
lässt.  Zwar  finden  wir  auch  hier  yieie  herrliche  Früchte 
eifrigen  Strebens,  und  allein  Kroysigs  und  Boqilauds  Na^ 
men  genügen,  um  an  die  grossen  praktischen  Folgen  zu  ei^ 
innern,  deren  unsere  Wissenschaft  auch  in  dieser  Beziebong 
sich  zu  erfreuen  gehabt  hat.  Aber  gleichwolil  scheint  mir 
die  Aetiologie  der  Herzentzündung  in  ihrer  praktischen  Be^ 
deotang  noch  nicht  genügend  gewürdigt  zu  :Seia.  Abge3e- 
ben  von  einzelnen  wichtigen  Folgerungen,  welche  die  Pra^ 
xis  ihr  entnommen  hat,  ist  sie  bis  jetzt  mehr  Wissenschaft, 
lieh  geblieben,  als  wahrhaft  praktisch  lebendig  geworden. 
Und  doch  macht  sie  auf  Letzteres  die  gerechtesten  Ansprü- 
che. Denn  sie  spielt  eine  hochwichtige  Rolle  nicht  aHein 
in  Beziehung  auf  die  richtige  Beurtheilung  der  Herzentzun- 
dang  überhaupt,  auf  ihren  symptomatischen  Ausdruck,  ihre 
therapeutische  Behandlung,  sondern  auch  auf  ihre  zeitige 
Diagnose.  Und  in  letzter  Hinsicht  müssen  wir  derselben, 
wie  ich  glaube,  eine  ganz  vorzügliche,  bisher  viel  zu  wenig 
beachtete  Aufmerksamkeit  widmen. 

Zwar  sind  die  Zeiten  vorüber  —  Dank  sei  es  den  vei^^ 
einten  Bemühungen  vieler  eifriger  Forscher  ^  wo  die  Aerzte 
sagten,  dass  eine  Herzentzündung  mehr  erralhen,  als  er^ 
könnt  werden  müsse.  Wir  haben  jetzt  festere  diagnosti- 
sche Anker  gewonnen  in  manchen  positiven,  der  sinnlichen 
Wahrnehmung  zugänglichen  Zeichen.  Aber  jeder  Praktiker, 
welcher  häufiger  Gelegenheit  hatte,  die  Herzentzündung  in 
iluen  mannichfaltigen  Verschiedenheiten  zu  beobachten,  frage 
sich,  ob  das  Bild  derselben  ihm  stets  so  klar  entgegentrat, 
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dass  er  es  unter  allen  Umständen  richtig  zu  deuten  Tor- 
nochte?  Ob  er,  trotz  der  sorgf&Itigsten  Erwftgung  der  all- 
gemeinen, functionellen  und  localen  Zeichen,  die  Diagnose 
derselben  stets  so  entschieden  bestimmen  konnte,  dass  er 
dem  grossen  Leiden  die  grossen  Heilmittel  entgegenzusetzen 
wagte,  welche  selbst  sein  erstes  Aufkeimen  erfordert?  Und 
ich  glaube,  er  wird  sich  eingestehen  müssen,  dass  dies  bei 
weitem  nicht  immer  möglich  war,  dass  vielmehr  oftmals 
Tage  des  Zweifels  yerstrichen,  wo  die  Kunst  ohnmSchtig  da- 
stand, während  ihr  doch  schon  so  Vieles  zu  thun  oblag-, 
und  sehnsüchtig  wird  er  nach  einem  Zeichen  suchen,  wei- 
ches seiner  Erkenntniss  und  seinem  Handeln  eine  festere 
Grundlage  verleihe.  Solcher  Zeichen  aber  finden  wir,  das 
müssen  wir  ungeachtet  der  grossen  Fortschritte  unserer 
Wissenschaft  gestehen,  in  dem  ganzen  Bereiche  der  symp- 
tomatischen Diagnostik  keines,  wenigstens  nicht  im  Beginn 
unserer  Krankheit,  und  ich  zweifle,  ob  wir  Jemals  eines  fin- 
den werden.  Damm  müssen  wir  nach  andern  Mitteln  for- 
schen, welche  uns  da  aushelfen,  wo  die  Sinneswahmeh- 
mung  uns  verlässt.  Und  ich  glaube,  ein  solches  leitendes 
Moment  bietet  sich  uns  dar  in  einer  richtigen  Würdigung 
der  Aetlologie  unserer  Krankheit.  Wer  ihre  praktische 
Stellung  richtig  erfasst,  wer  den  oftmals  dankein  Zusammen- 
hang vieler  Formen  von  Herzentzündung  mit  andern  näher 
oder  femer  liegenden  Leiden  richtig  erkannt  hat:  der  muss 
auch  die  grossen  diagnostischen  Aufschlüsse  dankbar  an- 
erkennen, welche  diese  Lehre  uns  darbietet;  der  wird,  an 
ihrer  Hand  geleitet,  nicht  zweifelnd  und  unthälig  dastehen, 
wo  ein  energisches  Handeln  zwar  nicht  durch  eine  grosso 
Schaar  Schrecken  erregender  Symptome,  wohl  aber  durch 
die  hohe  Bedeutung  des  im  Verborgenen  aufwachsenden 
Kmnkheitskeims  gebieterisch  gefordert  wird.  Er  wird  zu 
rechter  Zeit  richtig  erkennen  und  richtig  handeln,  und  so  in 
den  Stand  gesetzt  werden,  das,  wenn  für  irgend  eine  Krank- 
heit, so  fär  die  Herzentzündung  wichtige  »Principiis  obsta« 
ia  einer  für  Kunst  und  Menschheit  ehrenden  Weise  ausza- 
fahren. 
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Wenn  Ich,  dorebdraogen  ?ott  diesen  Ikk  FfUe  d^r  Pra- 
xis enlaommenen  Wahrheiten,  es  versuche,  dem  fttztUiditfn 
Pablicam  eine  ätiologische  Uebersicht  de^  Herzentzündung 
in  systematischer  Ordnung  Yorzulegen:  so  tiine  ich  dies  mit 
daniLbarer  Rückerinnening  an  den  grossen  praktischen  Nut- 
zen, den  eine  derartige  ßeleuchtung  dies^  Krankheit  mir 
gewährt  hat,  und  mit  dem  aufrichtigen  Wünsche,  dass  eine 
solche  Auffassung  meinen  Herren  Collagen  ein  eben  so  si- 
cherer Leilstern  werden  möge,  wie  sie  es  mir  geworden  ist 
auf  manchem  dunkeln  Pfade  meiner  Praxis.   Dabei  bescheide 
ich  mich  zwar  gern,  dass  in  diesem,   lediglich  auf  meinen 
eigenen  Beobachtungen  basirten  System,  nicht  alle.  Formen 
der  Herzenizündung  enthalten  sein  mögen,  welche  die  Na- 
tur darbietet,  dass  aber  die  vorzüglichsten  darin  beracksich- 
tigt  werden,  glaube  ich  voraussetzen  zu    können,  da  die 
Summe    von  mehr  als  200    einzelnen    Beobachtungen  zu 
Grunde  gelegt  ist.      Es  ist  aber  nur  die  ätiologische  Seite 
der  Herzentzündung,  welche    ich    hier  umständlicher  be- 
trachten werde.     Die  anderweitigen  Verschiedenheiten  der- 
selben nach  ihrem  symptomatischen  Ausdruck,  ihren  diagnos- 
tischen und   prognostischen  Beziehungen^  ihren   therapeuti- 
schen Forderungen  habe  ich,  um  die  Grenzen  dieser  Arbeit 
nicht  zn  weit  auszudehnen,  einer  demnächstigen  ausfuhrlichen 
Schilderung  vorbehalten.     Einigen  Aufsehlifös  darüber  und 
besonders  fiber  die,  nach  meiner  in  der  Schule  der  Erfah- 
rung gewonnenen    Ansicht,  zu  befolgende  Therapie,   deren 
Rigorosität,  wie  ich  voraussehe,  mancher  meiner  Leser  mit 
bedenklichem    Kopfschätteln   betradilen   wird,    mögen   die 
Krankengeschichten  geben,  wodurch  ich  die  weniger  bekann- 
ten Formen  unserer  Krankheit  zu  erläutern  bemfiht  gewesen 
bin.    Für  die  bekannteren  Formen  schien  ein  praktischer 
Beleg  mir  nicht  nothwendig,  zumal  eine  so  grosse  Anhäufung 
von  Krankengeschichten,  welche  bei  aller  inneren  Verschie- 
denheit doch  äusserlich  wenig  Abweichendes  darbieten,  für 
den  Leser  eben  so  leicht  ermndend^  als  tdr  nnsem  Zweck 
werthlos  sein  dürfte. 

Als  Leitfaden   für  die  folgende  Betrachtung  gebe  ich 
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aosäfiist  Mne  labeHwisbhe  ZusamneiisteUiing  der  verscLie- 
denen  Formen  yon  Enteündang  der  fibco-serösen  Membra- 
nen des  Herzens: 

I.  Endo-  and  Pericardilis  proiopathica : 

1)  dorcb  mechanische  Einwirkang; 

2)  durch  functionelle  Einwirkung; 

3)  durch  ^Xigemtin^dynamische  Einwirkung. 

II.  Endo»  und  Pericarditis  si/mpathica  : 

A.  Coincidenz  mit  Enlzündung  fibröser  Membranen : 

1)  mit  Rheumatismus: 

a)  mit  Rbeuffl.  muscularis: 

a.  mit  Rhenm.  mnscular.  vagus^ 
ß.  mit  Rheum.  muscular.  fixus\ 

b)  mit  Rhenm.  articularis ; 

c)  mit  Rhenm.  musculo-articularis. 

2)  mit  Arthritis. 

B.  Coincidenz  mit  Entzündung  seröser  Membranen: 

1)  mit  Pleuritis  ^ 

2)  mit  Peritonitis; 

3)  mit  Meningitis. 

C.  Coincidenz  mit  Entzündung  mucöser  Membranen. 

IIL  Endo-  und  Pericarditis  deuteropaihica: 
A.    Endo-  und  Pericarditis  metastatica: 

1)  aus  dem  fibrösen  System : 

a)  aus  Rheumatismus: 

a)  aus  Rheum.  muscularis; 
ß)  aus  Rhenm.  articularis. 

b)  aus  Arthritis: 

2)  aus  dem  serösen  System: 

a)  aus  Pleuritis] 

b)  aus  Peritonitis. 

3)  aus  dem  Hautsysiem: 

a)  aus  der  Schleimhaut ; 

b)  aus  iet  äusseren  Haut; 
a)  aus  Scharlach] 

ß)  aus  chronischen  Eiantbemen. 
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fi.   Eado-  vDd  Pericarditis  consecuiiva  (sensu  striotiori:) 
I)  udich  rheumatischer  und  ar ihriiischer  DysYmaie^ 

2)  nach  Stockungen  im  Pforiadersysiem'j 

3)  naoh  Stockungen  im  Lungensystem; 

4)  nach  Keuchhusten. 

Sdireiten  wir  Jetzt  zur  spedeUen  Betrachtung  der  hier 
aofgeftthrten  Formen  yon  Entzflndung  der  fibro-serusen 
Membranen  des  Herzens. 

I.      Endo-   und  Pericardifis   profopafhicir. 

Die  Entzündung  entsteht  hier-  ohne  den  erregenden 
Einflnss  einer  yorausgegangenen  oder  noch  fortbestehenden 
Krankheit,  lediglich  auf  die  directe  Einwirkung  einer  iaflui^- 
renden  Krankheitsursache. 

Wenn  man  die  anatomischen  nnd  physiologischen  Ver* 
ballnisse  der  &bro*ser6sen  Herzmembranen,  ihre  innigen 
Beziehungen  nicht  allein  zu  der  Muskelsnbstanz  des  Her- 
tens, sondern  auch  zu  so  vielen  der  wichtigsten  organischen 
Systeme,  und  ihre  dadurch  verhiittelten  vielseitigen  Verbin- 
dangen  mit  der  Aussenwelt  und  deren  schädlichen  Poten- 
zen in  Erwägung  zieht,  so  muss  man  sich  in  der  That 
wundem,  dass  die  idiopathische  Herzentzündung  nicht  viel 
häuflger  zur  Ausbildung  gelangt,  als  es  in  der  Wirklichkeit 
der  Fall  ist*  Mir  wenigstens  erschien  sie  so  selten,  dass 
von  der  Gesammtsumme  meiner  Beobachtungen  kaum  ein 
Acbltheil  derselben  anhennrällt. 

Die  Prädisposition  zu  dieser  Classe  der  Herzentzün- 
dung giebt  Yorzugsweise  das  Jugendliche  Alter  und  märall- 
cbe  Geschlecht.  Es  scheinen  ausserdem  besondere  eonsitr 
totionelle  Veriiältnisse  ihrer  Ausbildung  gfinstig  md  förder- 
lich ZQ  sein,  nnd  rechne  ich  dahin  vor  Allem  die  scrapku* 
lose  Diathese  —  eine  Erscheinung,  welche  eben  so  sehr 
theorotisch  interessant,  als  praktisch  wichtig  ist. 

Nach  den  Oelegenheitsursachen  lassen  sich  drei  Ka- 
tegorien der  primären  Herzentzandung  unteisoheiden,  näm- 
lich: 
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1)  die  darch  mechanische  Einwirkungen  benroiige- 
rafene. 

Bei  den  vielfachen  Äusseren  Gewaltthätigkeiten,  welche 
so  h&uflg  die  Brust  treffen^  und  die  Luiden  so  leicht  in  ei- 
nen Entzündungsznstand  setzen,  ist  es  in  der  That  zu 
bewundem,  dass  das  auf  secundärem  Wege  so  leicht  aiTi- 
cirte  Herz  in  der  Regel  frei  ausgeht.  Denn,  abgesehen  von 
Veränderungen,  welche  das  Herz  direct  betheiligen,  gehört  es 
erfahrungsmässig  zu  den  grössten  Seltenheiten,  dass  Stösse, 
Schläge  und  andere  traumatisch^  Potenzen,  welche  auf  die 
Brust  einwirken,  das  Herz  benachtheiligen.  Diese  Erfahrung 
feigt  sich  nirgends  häufiger,  als  bei  den  Bergleuten,  welche 
Ihr  gefahrroller  Beruf  so  vielfach  derartigen  Verletzungen 
Preis  giebt,  ohne  dass  ihnen,  selbst  bei  einer  im  Normal« 
zustande  prävalirenden  Herzihätigkeit  aus  dieser  Quelle  hau* 
flger  enIzOndliche  Herzaffectionen  erwachsen.  Welche  Vor- 
sicht gleichwohl  ein  jeder  Fall,  wo  die  Brust  auf  solche 
Weise  betroffen  wird,  erheischt,  und  wie  leicht  ein  entzfind- 
Hches  Herzleiden  unter  solchen  Umständen  sich  verstecken 
kann :  das  lehrt  folgende 

Beobachtung. 

Ein  21  jähriger,  sonst  durchaus  gesunder  Kutscher  wurde 
am  7.  September  1840,  2  Stunden  von  seinem  Wohnorte 
entfernt,  von  dem  Hnfschlage  eines  Pferdes  auf  der  Brust 
getroffen.  Er  spie  sofort  eine  ziemlich  beträchtliche  Menge 
Bluts,  fühlte  heftige  stechende  Schmerzen  in  der  Tiefe  der 
Brust  und  konnte  nur  mit  Muhe  die  Stadt  erreiclien.  Gleich 
nach  setaier  Zurückknnft  zeigte  er  sich  mir  in  ein6m  höchst 
aufisercgten  Zustande.  Er  fieberte  lebhaft,  hOstelte  bei  Jedem 
tieferen  Athemzuge,  klagte  fortwährend  über  stecdiende 
Sohmurzen  unter  dem  Brustbeine,  und  spie  noch  häufig 
kleinere  Mengen  Bluts  aus.  Mittelst  des  Stethoskops*  ge^ 
wahrte  ich  in  der  linken  Lunge  ein  schwaches  Sddeimras- 
seLi.  Das  Hen  schlug  heftig,  tönte  aber  nicht  abioim,  und 
liess  auch  kein  abnormes  Geräusch  wahrnehmen.  Eswurteo 
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eiB  Aderiass  von  16  Unzen  gemaeht,  ein  AHheadecoct  mit 
nitram  verordoet,  und  die  ättsserlidi  geschwollene  Stelle  der 
Brost  mit  kalten  Umschlägen  bedeckt. 

Abends  zeigte  das  entzogene  Blat  keine  Speckhaut. 
Das  Fieber  war  massig.  Die  Respiration  nicht  beengt  Die 
Ergebnisse  der  Anscultation  wie  zuvor.  Aber  die  Klage 
fiber  Braststiche  noch  so  heftig,  dass  auf  der  leidenden 
Stelle  12  Bitttegel  applioirt  wurden.  Zugleich  ward  neben 
obiger  Mixtur  noch  zweistflndlich  gr.  i  Calomel  gereicht. 

Am  Morgen  des  8.  Septembers  war  nicht  allein  das 
Fieber  wesentlich  gemindert,  sondern  auch  die  Respiration, 
ein  schwaches  Sohleimrasseln  abgerechnet,  ganz  f^i.  Blut 
war  nur  wenig  ausgeworfen;  der  Schmerz  sehr  viel  milder, 
und  nur  noch  durch  tiefes  Einathmen  entstand  ein  geringes 
Hüsteln.  Das  Herz  zeigte  eine  etwas  gesteigerte  Actiotf, 
aber  weiter  keine  Anomalie.  Nitrum,  Calomel  und  kalte 
Umschläge  wurden  fortgesetzt. 

Der  ganze  Tag,  sowie  die  folgende  Nacht  verliefen  ru- 
hig, nnd  am  Morgen  des  9.  Septembers  fohlte  sich  Patient 
so  wohl,  dass  er  nur  mit  Muhe  im  Bette  gehalten  wurde. 
Das  Blntspeien  hatte  gänzlich  aufgehört;  ebenso  Husten  und 
Sehmerz.  Nur  gelindes  Fieber  war  noch  vorhanden  nnd  mit 
ihm  eine  gesteigerte  Action  des  Herzens,  deren  Zunahme 
am  Abend  eine  abermalige  Yenaesection  von  12  Unzen  ver-^ 
anlasste,  bei  fortgesetztem  Gebrauch  von  Calomel  und  Nitrum, 

Das  gelassene  Blut  zeigte  abermals  keine  Enlzündungs^ 
haut;  und  am  10.  September  war  das  Befinden  des  Kran« 
ken  in  jeder  Beziehung  zufrieden  stellend.  Gleichwohl 
kehrte  Abends  eine  Fieberexacerbation  zurück,  und  mahnte 
zu  dem  vorsichtigen,  ruhigen  Verhalten,  welches  dem  unge« 
doldigen  Kranken  dringend  empfohlen  wurde,  sowie  zu 
der  unausgesetzten  Anwendung  von  Calomel  nnd  NHrum. 

Bei  strenger  Befolgung  dieser  Kurregeln  traten  in  den 
folgenden  Tagen  keine  neue  Stürme  ein.  Vielmehr  schwand 
das  Fieber  mehr  und  mehr.  Brustsehmerz,  Bluthusten  und 
andere  Respirationsbeschwerden  kehrten  nicht  wieder.  Im- 
mer aber  blieb  noch  eine  gesteigerte  Thätigkeit  des  Herzens^ 
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welche  mich  zo  einer  strengen  Fortsetzung  der  mliphlogi- 
stischen  Massregeln  veranlassten,  wenn  gleich  alle  übrigen 
Krankheitserscheinungen  hierzu  nicht  aufforderten. 

So  blieb  der  Stand  der  Dinge  bis  zum  16.  Sept,  wo 
der  Kranke  ohne  mein  Vorwissen  aufgestanden  war.  Kaum 
aber  war  er  eine  Weile  umhergegangen,  als  er  von  so  hef- 
tigem Herzklopfen  befallen  wurde,  dass  er  augenblicklich 
das  Lager  suchen  mnssla.  Baldigst  gerufen,  fand  ich  den 
Kranken  heftig  fiebernd,  angstvoll  athmend  nnd  bestandig 
klagend  über  furchtbare  Stiche  in  der  linken  Präcordialge- 
gend,  woselbst  das  Stethoskop  einen  ungemein  starken  Herz- 
stoss  und  ein  helles  Melalltönen  vernehmen  liess.  Es  wurde 
sofort  ein  Aderlass  von  20  Unzen  veranstaltet,  2ständliGh 
gr.  i.  Calomel,  abwechselnd  mit  Nitrum,  gereicht  und  ein  ru- 
higes Verhalten  dringendst  empfohlen. 

Abends  war  der  Sturm  beschwichtigt,  Jedoch  bestand 
noch  immer  ein  sehr  lebhaftes  Fieber,  noch  immer  ein  leich- 
ter Schmerz  in  der  linken  Präcordialgegend,  noch  immer  ein 
abnorm  gesteigerter  Impuls  und  ein  helles  HetalKönen  des 
Herzens.  Es  wurden  daher  noch  12  Blutegel  in  die  Herz- 
gegend gesetzt  und  in  der  Hedication  unverändert  (ortgefahren. 

Die  Nacht  verlief  ziemlich  ruhig,  und  am  Morgen  des 
17.  Sept.  waren  alle  Symptome  gelinder.  Der  Kranke  fieberte 
wenig,  hatte  keine  Angst,  keinen  Schmerz  und  nur  selten 
Herzklcqpfen.  Die  locale  Untersuchung  aber  ergab  einen 
matten  Percussionston,  einen  noch  bedeutend  gesteigerten 
Impuls  des  Herzens,  welcher  statt  des  früheren  Metallklangs 
von  einem  schwachen  Rasselgeräusch  begleitet  wurde.  Die 
Medication  ward  unverändert  fortgesetzt;  jedoch  erschien 
Abends  bei  Zunahme  des  Fiebers  noch  die  Application  von 
12  Blutegeln  nothwendig. 

Am  18.  Sept.  war  keine  Zunahme  des  Fiebers  zu  be- 
merken, und  auch  Abends  trat  eine  nur  schwache  Exacer- 
bation ein.  Gleichwohl  blieb  die  Medication  streng  anti- 
phlogistisch, wie  zuvor,  und  wurde  in  gleicher  W^eise  auch 
am  19.  Sept.  fortgesetzt,  wo  gleichfalls  keine  neueren  Er« 
BdieinuBgen  hervortraten. 
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Am  20.  Sept.  dagegen  exaoerbirten  schon  frflh  Morgens 
alle  Krankheilssymploine.  Ein  abermaliger  Aderlass  brachte 
wenig  Erleichterung,  obwohl  er  ein  sehr  plastisches  Blut 
entleerte.  Jedoch  war  die  am  Abend  erwartete  Exacerba- 
tion gering  ond  am  21.  Sept.  schien  Alles  za  seinem  fru-« 
hem  Zustande  zurückgekehrt  zn  sein. 

Am  22.  Sept.  zeigten  sich  die  Vorboten  des  Ptyalis- 
mos  und  mit  ihnen  eine  wesentliche  Abnahme  alier  Krank- 
heitserscheinongen.  Der  Impuls  des  Herzens  war  eben  so 
wie  das  Metalltönen  sehr  gemindert;  das  Rasselgerftnsch 
und  ein  in  weiterem  Umfange  matter  Percussionston  dagegen 
noch  deutlich  vernehmbar.  Der  Calomel  ward  jetzt  bei  Seite 
gesetzt,  mit  dem  Nitrum  fortgefahren. 

Am  23.  Sept.  und  in  den  folgenden  Tagen  verlief  der 
in  massiger  Weise  sich  einstellende  Ptyalismus  auf  die  ge- 
wöhnliche Art,  und  alle  subjectiven,  wie  objectiven  Krank- 
fieitscrscheinungen  berechtigten  zu  der  sicheren  Hoffhung 
einer  baldigen  günstigen  Entscheidung  der  Krankheit.  Statt 
des  Nitri  wurde  jetzt  gereicht:  I^.  Sal.  Glaub.,  Oxym. 
simpl.  ^  31.  Aq.  fönt.  S  iv.  Zweistündlich  zu  1  Esslöffel 
voll.  Dabei  ward  ein  warmes  ruhiges  Verhalten  und  eine 
streng  antiphlogistische  Diät  beobachtet. 

So  blieb  Alles  gut  bis  zum  2.  Oct.,  wo  ein  nochmals 
wiederkehrender  Sturm  eine  nochmalige  Venaesection  er- 
heischte, welche  zwar  die  bedeutendsten  Krankheitserschei- 
nungen beseitigte,  aber  nicht  verhindern  konnte,  dass  der 
bislang  acute  Zustand  in  einen  schleichenden  sich  verwan- 
delte, der  noch  6  Wochen  lang  den  Kranken  mannichfach 
quälte.  Um  aber  durch  eine  ausführliche  Schilderung  des 
femern  Krankheitsverlajifs  die  Aufmerksamkeit  des  geneigten 
Lesers  nicht  zu  sehr  zu  ermüden,  bemerke  ich  nur,  wie  wäh- 
rend dieses  ganzen  Zeitraums  eine  solche  Aufregung  im 
Herzen  fortbestand,  dass  wiederholte  allgemeine  und  örtliche 
BIntentziehungen  nothwendig  wurden,  dass  nochmals  eine 
zweite  Salivationskur  eingeleitet  werden  musste,  um  den  in 
reichlicher  Menge  im  Cav.  pericard.  bestehenden  Wasserer- 
giessungen  Einhalt  zn  thun,  worauf  aber  nach  Verlauf  von  6 
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Wochen  iiDter  dem  anhaltenden  Gebraache  der  DigKaUs  und 
der  kräftigen  Ableitong  eines  Fontikels  das  bedriogle  Organ 
nach  und  nach  zur  IVorni  zurnckkehrte,  so  dass  nach  Ver- 
laaf  eines  halben  Jahres  (vom  Beginn  der  Krankheit  an  ge- 
rechnet) der  Kranke  seinem  früheren  Geschäfte  wieder  aadi- 
gehen  konnte.  Er  ist  seitdem  vollkommen  wohl  geblieben, 
und  obgleich  er  nochmals  von  einem  heftigen  gasirischen 
Kleber  befallen  wnrde^  so  blieb  doch  ungeachtet  dieser 
Krankheit  und  der  mehrfach  gereichten  Brechmittel  das  Herz 
durchaus  unbelheiligt  und  ist  gegenwärtig  zur  vollkommen- 
sten  Integrität  zurückgekehrL 

Epicrüe. 

Dass  in  ^em  vorliegenden  Falle  das  Pericardium  gleich- 
zeilig  mit  dem  Gewebe  der  Lungen  von  der  mechanischen 
GewalUhätigkeit  ergriffen  wurde,  erscheint  mir  nicht  zweifel- 
haft, obwohl  die  letztgenannte  Affection  anfangs  deutlicher 
in  die  Beobachtung  fiel^  als  die  erslero.  Nur  der  sofort 
eiQgeleiteten  kräftigen  Antiphlogose  konnte  es  gelingen,  die 
im  Entstehen  begriffene  Pericardilis  so  lange  niederzudrücken, 
dass  erst  nach  8  Tagen  die  Erscheinungen  derselben  deut- 
licher hervortraten.  Als  aber  sodann  der  lange  schwach 
glimmende  Funken  zur  hellen  Flamme  angefacht  war,  schien 
die  Krankheit  durch  ihre  langsamere  Entstehungsweise  an 
Intensität  nur  gewonnen  zu  haben.  Aus  diesem  Grunde  ent- 
wickelte sich  ungeachtet  der  früh  genug  eingeleiteten  kräf- 
tigen Medication  jene  Pericarditis  chronica,  welche,  vielleicht 
durch  das  nicht  immer  regelrechte  Verhalten  des  Kranken 
noch  gefördert,  auf  so  lange  Zeit  die  grössten  Qualen  her- 
vorrief, wo  sie  Leben  und  Gesundheit  in  gefahrvollster  Weise 
bedrohte. 

Möge  daher  diese  Beobachtung  ein  lehrendes  Beispiel 
sein,  wie  nolhwendig  es  ist,  bei  jeder  Brustverletzung,  selbst 
wenn  das  Herz  ganz  unbetheiligt  geblieben  zu  sein  scheint, 
di^s^m  so  leicht  und  vielleicht  öfter,  als  man  wähnt,  erreg- 
ten. O/gaAe  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken, 
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die  FancUoD  desselbe^n  soipam  za  überwachen,  und  durch 
MedicatioD  Bad  Regimea  YorzabeageQj  dass  nicht  sa  gefahr- 
volle Folgen  herrorspriesseD;  wie  es  hier  der  Fall  war. 

2.    Die  zweite  Glasse  der  primären  Herzentzündung 
flndet  in  funcHoneller  Überreizung  ihre  Entstehung. 

Die  acute  und  chronische  Pef i-  und  Endocarditis,  wel- 
che auf  diesem  Wege  ins  Leben  tritt,  wird  angeregt  durch 
heftiges  Laufen,  Tanzen,  forcirtes  Bergansteigen,  anhaltendes 
lautes  Sprechen  oder  Singen,  yorzoglich  wenn  es  mit  acti- 
ver  Bewegung  verbunden  ist,  durch  jede  zu  heftige  und  an- 
haUende  Funolionsthätigkeit  der  Respirations-  und  Circu- 
lationsorgane»  sowie  auch  selbst  durch  jede  Ueberanstren- 
giuig  der  Körperkrafte. 

Schon  das  auf  den  Bergeshöhen  unvermeidliche  Empor- 
steigen ist  in  dieser  Beziehung  von  Bedeutung,  indem  es 
eine  gereizte  Kraftaoslrengung  des  Herzens  erfordert,  deren 
naehtheUige  Ruokwiritung  um  so  mächtiger  werden  moss, 
Je  billige  und  anhaltender  sie  sich  wiederholt.  Daher  er- 
klärt sich  die  in  unserer  Bergstadt  häufig  bestätigte  Erfah- 
nmg,  dass  Kranke  mit  chronischer  Herzentzfindung  und  de- 
ren Folgen  am  häufigsten  gefunden  werden  in  den  höher 
gelegenen  Wohnungen,  besonders  wenn  steile  Strassen  zu 
iluiaB  hinanfiflhren. 

Naohlheiliger  noch  ist  das  Rennen  und  Laufen,  welches 
mster  lebendigen  Harqugend  eigenthümlich  ist»  sei  es  ans 
Muthwillen,  oder  weil  der  Langschläfer  die  Anfahrstunde 
veisdüafen. 

Am  meisten  aber  machen  solche  funcUonelle  Einflösse 
sidi  geltend  beim  Befahren  des  Schachts,  und  gewisa  wurde 
es  anter  den  Beigleuten  wenig  gesunde  Herzen  geben,  wäre 
nicht  za  der  Zeit,  wo  die  Grubenarbeit  beginnt,  der  eigent- 
lich pxidisponirende  Zeitraum  für  die  Ausbildung  der  Herz- 
eatzfindung  schon  vorQber.  Gleichwofil  entspringen  aus  die- 
ser Quelle  niciht  selten  die  gefahrrollsten  HerzafTectioiiefff 
und  dazu  bietet  sich  bei  dem  Beigmann  um  so  leichter  Ge- 
legenheit, wenn  mit  dem  Befahren  eines  tiefen  Schachtes, 
mh  noch  eine  gebuchte  Stelhing  bei  der  Arbeit  vei^indet  -- 
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eine  Ursache,  welche  bei  ihm  nicht  minder  als  bei  allen 
Menschen,  welche  vermdge  ihrer  Bemfsgesdiftfle  lange  Zeil 
in  einer  solchen  Stellang  verharren  mflssen,  eine  fonctionelle 
Beeinfrächtigang  des  Herzens  bedingt,  die  sehr  leicht  zur 
Entzündung  führt. 

Es  ist  allerdings  nichts  Ungewöhnliches,  dass  alle  die 
genannten  Momente,  sobald  sie  die  Function  eines  ge-^ 
Sunden  Herzens^  übermässig  steigern,  einen  entzündlichen 
Vorgang  in  diesem  Organ  hervorrufen.  Am  häufigsten  aber 
gestalten  diese  natnrgeniössen  Funciionen  sich  zu  Krankheits- 
momenten,  wenn  sie  Individuen  treffen,  welche  früher  sdion 
einer  Herzentzündung  erlagen,  oder  welche  vermöge  einer 
Hypertrophie,  Erweiterung,  eines  Klappenfehlers,  oder  efaies 
andern  organischen  Leidens  des  Herzens  zu  einer  excentri- 
schen  Herzthätigkeit  disponirt  sind.  WQrden  unter  solchen 
Umständen  stets  die  nothwendigen  Vorsiohlsmassregeln  be* 
obachtet,  gewiss  würde  diese  Classe  eben  so  arm  an  ihren 
Opfern  sein,  als  sie  unter  entgegengesetzten  VerhUlaissen 
reich  daran  ist. 

Beobachiung. 

Ein  blühendes  Mädchen  von  18  Jahren  halle  schon 
zweimal.  Vor  3  und  V/^  Jahren,  einen  leichten  AnfaH  der 
Pericardilis  erlitlen,  welcher  bei  einer  massigen  Antiphlogose 
glücklich  und  ohne  Folgen  beseitigt  war,  als  sie  am  18. 
October  1842,  ärztlichem  Verbote  zuwider,  viel  und  leiden-* 
schaftlich  zu  tanzen  nicht  widerstehen  konnte.  Gleich  Tags 
darauf  fühlte  sie  das  ihr  wohlbekannte  Herzklopfen  in  ver- 
Märktem  Grade,  wollte  aber,  aus  Furcht  vor  gerechten  Vor- 
würfen, sich  nicht  abhalten  lassen,  ihren  gewohnten  hias- 
liehen  Geschäften  nachzugehen,  md  machte  sogar  am  Abende 
des  20.  Oct.  noch  einen  sehr  raschen  Weg  auf  die  steilste 
Strasse  unsrer  Bergstadt.  Von  da  kehrte  sie  krank  nach 
Hause  zurück,  schlief  unruhig,  und  wurde  am  anderen  Mor- 
gen von  einem  sehr  heftigen  Fieberfroste  belUlen,  der  sie 
für  '  diesen  und  den  folgenden  Tag  an  das  Bett  fessrite. 
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Als  endlich  an  AbeMl  des  22.  Oct  das  zanehmeiide  Uebd- 
beflnden  sie  veranlasste,  meinen  Beistand  za  Sachen,  Oiind 
ich  die  Kranke  in  lebhanem  Fieber,  mit  trockner,  brennend 
heisser  Hanl;  jedoch  ohne  herrorstechende  Localaffection« 
Dabei  klagte  sie  viel  über  Uebelkeit  bei  yollkommen  reiner 
Zange  nnd  ohne  irgend  eine  andere  Spar  yon  Gastridsmns. 
Der  sehr  intensire  Herzschlag  and  ein  sehr  helles  Metall-* 
tönen  roosslen,  allerdings  meine  Aafmerksamkeit  erregen; 
jedoch  mochte  ich  aas  diesen  Zeichen  nicht  sogleich  eine 
Pericarditis  diagnosticiren  ond  unterliess  noch  jede  Blutent-* 
ziehangy  mich  bemhigend  bei  Darreichung  eines  Decoct.  ni- 
tros.  (Dec.  rad.  alth.  3vi.  Nitri  dep.  5iii.)  Sri.  mitTart.  stib^ 
gr.  i  ßy  zweistündlich  zu  1  EsslöffeL 

Die  Nacht  war  erträglich.  Ungeachtet  mehrmaligen  Er- 
brechenS)  welches  der  Arznei  zugeschrieben  wurde,  bestand 
jedoch  am  Morgen  des  23.  Oct.  die  Uebelkeit  fort,  und  das 
Fidier  hatte  nicht  abgenommen.  Vielmehr  hatte  der  gestern 
noch  YoUe  und  reiche  Puls  yon  110  Schlägen  an  Spanmug 
und  Harte  gewonnen;  die  Haut  war  noch  heisser  und  trok- 
kener  geworden;  der  Urin  massig  roth,  obwohl  der 
Athem  nicht  in  Verhältniss  zu  diesen  Erscheinungen  beschleu- 
nigt, auch  kein  Husten  oder  ein  anderes  Zeichen  von  Lnn- 
genaffection  zugegen  war.  Die  Kranke  klagte  viel  überUn- 
mhe  und  Angst,  und  wollte  über  Nacht  zuweilen  heftiges 
Herzklopfen  verspürt  haben.  Schmerz  aber  fühlte  sie  nir- 
gends, nnd  selbst  tiefe  Athemzflge  konnten  ungehioderl  nnd 
ohne  allen  Hasten  vollzogen  werden.  Die  Localuntersnchong 
«gab  einen  überall  normalen  Percussionston,  sowie  voll« 
kommene  Freiheit  der  Respirationsorgane.  Dagegen  zeigte 
sieh  am  Herzen  ein  sehr  gesteigerter  Impuls  nud  ein  sehr 
heiles,  sdiarfes  Metalltönen.  Eine  Entzündung  des  Herzbe»-' 
lels  schien  im  Werden,  und  demgem&ss  wurde  sofort  eäie 
Vtaisection  vwi  16  Unzen  veranstaltet,  bei  Fortsetzung  dec 
ge^en  Medication. 

Abends  6  Uhr  zeigte  das  gelassene  Blat  einen  selw 
cogqpacten  Blntknohen,  ohne  Speckhaut,  worauf  im  wahren 
Sinne  des  Worts  audi  kein  Tropfen  von  Serum  wahrgenom^ 

Hannov.  Ann.  5.  Jahrg.  Heft  a  u.  4.  18 

Digitized  by  VjOOQIC 


274         Addchgiseher  Beiireg  aar  BnixOnäung 

mea  Wertai  koonte.  Der  gaose  ZataiiM  liatte  sich  gebes- 
iert  Det  Pals  vM  110  Sohlftgen  war  weniger  hart;  die 
Haut  minder  beiss,  obwohl  nicht  duftend;  der  Albern  ganz 
rahig^  Herzklopfen  war  zuweilen  auf  Ang^Uicke  rorhandea 
gewesen,  aber  keine  Angst  and  Unmhe.  Der  Impols  des 
Heraens  nooh  sehr  intensiv;  MetalllOnen  denüidi,  aber  kein 
fremdartiges  Ger&nscdi.  Obwohl  der  Zustand  belriedigeBd 
erechien,  so  winde  doch  bei  den  fortb^atehendos  Zeichen 
der  Pericarditis  neben  obiger  Arznei  noch  dreislABdlioh  gr.  L 
Calomel  gereicht 

Abends  9  Uhr  eiligst  gerufen,  fand  ich  die  Kranke  in 
der  heftigsten  Aii^t,  über  schreckliches  Merzklopfen  klagend, 
und  ergaben  die  physikalischen  Zeichen  eine  so  stürmische 
Aufregung  des  Herzens,  dass  ich  keinen  Asgenblick  anstand, 
Mehmals  20  Unzen  Blut  zu  entziehen. 

Darnach  liess  die  Intensität  des  Herzschlags  nach,  die 
Herzpalpitationen  schwanden,  jedoch  blieb  noch  aia  hoher 
Gcad  Ton  Beängstigung,  welcher  in  Verbindung  mithefUgen 
Vomituritionen,  die  zuweilen  zu  wirklicheai  Erbrechen  ge- 
steigert wurden,  fir  die  folgende  Nacht  allen  Schlaf  yer- 
scheuchte. 

Am  Morgen  des  24«  OcL  zeigte  das  Bint  einea  sehr 
compacten^  mit  eitaer  Liniendickea  Speckhaut  überzogenen 
BMlachen,  welshem  kein  Tropfen  .Serum  zngemischt  war. 
Die  Ktanke  aber  war  viel  ruhiger  als  zuvor,  ffthlte  keine 
Angst,  k^  Herzklopfen,,  und  >  auch  die  Vomituritionen  wa-* 
ten  kettener  und  gelinder.  Der  Athen  war  ruhig;  der  ganze 
Ausdruck  der  Kranken  besser,  und  die  duftende  Hanf,  so^ 
wie  der  in  kleienartigem  Bodc^nsalze  sich  niederlassende 
Vim  sprachen  idcht  für  eine  intensive  Andauer  der  Estzfin^ 
dang,  welcfaia  gleichwohl  zur  Genüge  sich  kund 'gab  in  dem 
iNsten,  kleinen  Pulse  von  12A  Schlägen,  und  noch  mehr  in 
dein  intensiven  Sdilage  und  scharfen  MetalUönen  des  Her« 
zens.  Die  verordnete  Mixtur,  jedoch  olme  BrechwieiasUHni 
ward  fortgegeben,  und  zweistündlieh  gr.  L  Galomel  gereicht. 

Aienäs  fand  ich  die  Kranke  in  etaer^.lieaigeB  Eacaper^ 
batioa  wieder.   Mil  hoehroOpini  Geaithle  warf  alt  im  waldef 
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Aofregong  tich  biß  und  her^  l>estftBd|g  klagend  Aber  forcht- 
baie  iAogat,  fvcbthares  Herzklopren,  und  beständig  gequUt 
dnrck^  leoft  veczweiflangivollen  Vonrituritionen.  Der  Atben» 
stand  ttftdtt  mVerhaltni^s.  zu  diesen  so  stürmisehen  Erschei«> 
aangeB;  auch  nicht  die  Haut,  yrelche  zwar  heiss^  aber  nicht 
trooken  war^  ^owie  der  belle  Urin  mit  kleienarligem  Boden-» 
satze;  Gewaltig,  aber  war  der  Stoss  des  Herzens^  gewaltig 
du  seiiarfe,  helle  Metalllönen,  and  im  Einklänge  damit  stand 
der  kleine,  st&fke  Puls  y^n  130  Schlägen.  Es  wi^rden  so-» 
tort  .80  Unzen  Wut  enUogan,  welches  sich  rasch  mit  einer 
zwac  nicht  zähen,  aber  Limemdicken  Speckhaut  überzogi 
nsd  BOT  gäne  wenig  Serum,  abschied.  Bald  darauC  zeigte 
die.  HemhMigkeit  eine  wesentliche  Milderung«  Der  Impula 
war  schwächer;  das  helle  Metalltönen  minder  scharf;  den 
Kiythnma  derselbe^.  I>abei  sprach  das  Allgemeinbefinden 
grosse  SchWiäohe  aus^  welj^ie  die  ganze  Nacht  hindurch  an« 
lueR^'  und  in  Verbindung  mit  dem  noch  immer  wiederkeh« 
readfH  Wu£gen  und^ Erbrechen  allen  Schlaf  verscheuchte. 

Am  Morgen  des  25.  October  aber  war  der  Ausdruck 
am  KrankiBtt;  kräfiiger  und  ruhitg^r;  dqs  Gesicht  zwar  blass, 
d«ch  der  Atbem  robig;  der  Puls  von  120  Schlägen  massig 
hart;  die  Hiuit  heis»,  doch  massig  feucht;  Angst  und  Uerz-> 
klopfen  nicht  vorhanden.  Aufregend  blieb  aber  noch  immer 
die  qoalvolle  Uebelkeit  and  das  häufige  Erbrechen,  wdches 
jedes  GenwsS)  selbst  einen  Trunk  ks^lten  Wassers  von  de» 
lecteenden^  Zunge  zurück^tiess.  Zugleich  vermehrten  häufig 
wiederkehrender  Tenesmus  pnd  Iscliuria  die  grossen  Qualen 
der  Kranken,  als  deren  Grund  auch  die  localen  Krankheits- 
seMien  die  entzöndUche  Aufregung  des  llerzens  deutlicl^ 
beukindeleii.  Es  wurden  noch  12  Schröpfköpfe  in  der 
Herilgegead/gesetzty  wd  in  der  (ibrigen  Medication  unver- 
isdeit  forlgefhhren. 

Jbends  endlich  schienen  die  mit  Mühe  kiinstlich  ange- 
fert^nr  Aispillen  dea  noch  immer  quäle^en  Vomiiurilionen 
Kinlnlt  m  thdti,  und  die  auch  nach  allen  übrigen  Erschein 
Biifen  mehf  Wnhigtß  Kranke  ikonnte  sieb  zum  ers^enm^e 
wirter  eitafgii  Erjkel^ruiig  erfrcpcn.  j     .  ,i ,  . 

18* 
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Auch  die  Nacht  yerlief  ziemlich  nihig.  Die  Würg- 
schauer  kehrten  selten  wieder,  und  auf  Stunden  trat  er- 
quickender Schlaf  ein,  dessen  «irohltbätige  Wirkung  sich  am 
Morgen  des  2G.  October  deutlich  verkfindete  in  dem  ruhi- 
gen Aussehen  der  Kranken,  dem  ganz  ruhigen  Athem,  der 
weniger  heissen,  feuchten  Haut,  dem  weicheren  Puls  von 
HO  Schlagen;  dem  zwar  immer  noch  In-  und  extensiv  ge- 
steigerten, aber  doch  verringerten  Impuls  und  Tönen  des 
Herzens,  der  geringeren  Angst,  den  wenig  erheblichen  Herz- 
palpitationenund'den  viel  seltener  eintretenden  Waifescbanem. 
Am  meisten  wurde  die  Kranke  gequält  durch  den  noch 
häufig  wiedericehrenden  Drang  auf  Mastdarm  und  Urinblase. 
Nitrum  und  Calomel  ward  fortgegeben  in  Verbindm^  mit 
gum.  mimos. 

Bis  Nachmittags  4  Uhr  hielt  dieser  ruhige  Zustand  an. 
Alsdann  aber  machte  eine  wiederkehrende  Exacerbation  die 
Application  von  8  Schröpfköpfen  nothwendig,  deren  Wir- 
kung so  wohlthätig  war,  dass  am  Abend  alle  Krankheits- 
erscheinungen bis  auf  die  noch  immer  wiederkehrenden  To- 
mituriiionen  wesentlich  gemildert  erschienen.  Zugleich  Hes- 
sen sich  Vorboten  von  Ptyaüsmus  blicken ;  weshalb  das  Ca- 
lomel, wovon  38  gr.  verbraucht  waren,  jetzt  bei  Seite  ge* 
setzt  wurde.    Nitrum  ward  fortgegeben. 

Gleichwohl  verlief  die  Nacht  sehr  unruhig.  Häufiger 
Stuhlgang  und  manchmal  eintretende  Yomituritionen  gestat- 
teten nur  1  Stunde  Schlaf,  und  am  Morgen  des  27«  Oct 
war  Fat.  sehr  angegriffen,  jedoch  ihr  Ausdruck  mbig,  keine 
Angst,  keine  Klage  über  Herzklopfen  vorhanden.  Dabei 
hatte  aber,  im  Einklänge  mit  dem  harten  Puls  von  120 
Schlagen  und  bei  dem  nicht  in  erwünschter  Weise  fortschrei- 
tenden Ptyalismus,  der  Impuls  und  Ton  des  Herzens  sich  so 
sehr  gesteigert,  dass,  wenngleich  die  subjectiven  Krankheitser- 
scheinungen gar  nicht  dazu  einluden,  doch  eine  abermalige 
Venäsection  nicht  unterlassen  werden  durfte.  In  der  Menge 
von  16  Unzen  veranstaltet,  entleerte  dieselbe  wiederum 
ein  sehr  plastisches,  wenig  Serum  enthaltendes  Blnt,  w^ 
ches  rasch  mit  einer  1%  Linien    dicken  Speckhaut  sich 
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Abwog,  brachte  dem  aQ^eregten  Herzen  «war  aagfmaehein- 
liehe  Adiay  dem  Orgaabnans  aber  zugleich  so  gr^iese  ScbiKk-r 
che,  dase  im  Laufe  des  Morgens  za  drei  wiederholten  Mar 
leo  liare  Ohnmadiien  mit  cloniscben  Krimpfen  «iniralen,  nii# 
erstNai^imittags  in  einem  slnndealangep  Schlafe  Erq^ickiwg 
gefoildett  worde.  Nimm  ward  fortgegeben  und  Calomi4 
wieder  begcnneB. 

Abernnr  von  knrzer  Oaner  war  diese  Reimissiofi.  Ab^ad^ 
6  Uhr  fand  ich  die  Kranke,  aller  ^scheinbaren  Schwäche  nn- 
geachlel»  wieder  mit  so  krftfligem  Herzschlage,  so  hellem 
scharfen  MelalllOnen,  dass  ich  gern  sofort  eine  noohma^gi) 
Bintentziehaog  gemacht  haben  wurde.  Jedoch  ia  firwl^ng 
des  YOThandeuen  grossen  Schwächezustandes,  und  da  die 
sobjectiten  Krankheilserscheinungen  den  loc^len  nicht  ent- 
sprachen, unterliess  ich  dieselbe,  bis  Abends  10  Uhr,  die 
immer  stürmischer  sich  geslallende  Aclion  des  Herzens  ei- 
oea  längeren  Aufschub  nicht  gestaltete.  Es  wurden  daher 
noch  16  Unzen  Bluts  entzogen,  welches  sich  rasch  mit  ein^ 
2  Linie  dicken  Speckhaut  bedeckte,  und  wiederum  einen 
sehr  geringen  Gehalt  an  Serum  hatte. 

Ein  erfreulicher  Erfolg  dieser  unter  den  obwaltenden 
Umsläadeo  allerdings  gewagt  erscheinenden  Massregel  steUte 
sich  alsbald  heraus  in  der  beruhigten  Aclion  des  Herzens; 
Und  gewiss  wäre  die  Nacht  gut  veriaufeo,  hätte  nicht  der 
haaig  wiederkehrende  Tenesmus  die  Kranke  vielfach  be* 
inrahigL 

Am  Morgen  des  28.  Oct.  war  der  Impuls  des  Herzeqs: 
▼OB  massiger  Stärke,  und  der  sehr  herabgestimmte  MetalU, 
Uaog  liess  ein  leises  Rasselgeräusch  durchlonen,  der  PuU 
von  120  Schlägen  hatte  sich  mehr  entwickelt.  Die  Haut, 
war  (encbty  doch  noch  immer  abnorm  heiss;  der  Athem  ru-- 
big;  keine  Vomituritionen;  kerne  Angst;  kein  Herzpoeheft. 
Bet  ganze  Ausdruck  der  Kranken  verrieth  die  eingetretene 
Besserung,  während  der  helle  Urin  in  einem  schwachen 
Bodensatze  »eh  niederliess,  und  aberäials  die  Zeichen  des 
übenden  Ptyalismus  deutlich  hervortraten. 
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NiobUdeslöweniger  ti^M  selioti  r^aebmitlags  kiM'  ieve 
neberexac^atimi  ein;  wehdie  N»eMMiH«gs  aiidaitbMd  iM 
Application  tob  a^t  Btategelb  yeranlassl«,  'deren  idräftige 
Wirkmi^  di64oeabil  Kranttaeitoerscheiniiiig««  so  "W^il  hMlK 
Mzte;  dass  Abends  ^In  te^r  Stürm  nielH!  aiifliMe;  nöd  ia 
fletti  Fortscbteiten  ied  PlyäiMDlüg  ^Mi  tioSbafif 'Hin^  bM&i« 
gen  Beendigung  des  grossen  Leidens  aafk4iilia.  Oas  ^Ca^ 
lemel  wnfrde  fortgesetzt;  Mcbdoitf  JdCM  50  grl  <v^braucht 
witfen;  Nitrom  foMgegeben. ' 

Die  Nacht  verlief  ruhig,  und  aM  Morgeti  ded  ai9j  Oel. 
Irar  der  Hertsehlag  von  sehr  roäariger  SlArke,  das  ^M^taU« 
lOnen  des  Herzens  wesenflieh  yerringert;  dagegen  das  Ras- 
selgerftuseh  deutlicher  zu  remehmen,  als  je  zUTor.  Za- 
gleteh'war  der  PercnssionstOn  des  Herzens  In  weitem  Um- 
fange matt;  und  sonach  nicht  zu  bezweifieln,  dass  tm  be- 
deutendes Exsudat  Torhanden  sei.  Dio  stthJeetiTen  Krank- 
keitserscheinungen  Hessen  gleichwohl  keine  Verschlimmerftng 
Ifahmehmen.  Die  Kranke  fühlte  keine  Angst,  kein  Herz- 
klopfen^ das  Würgen  kehrte  nur  selten  wieder;  und  wenn- 
gleich die  allgemeine  Schwäche  sehr  erheblieh  w^r,  so  i^iglen 
sich  doch  keine  neaeOhnmachtszuräflle;  und  die  zwarheisse 
doch  feuchte  Haut,  der  ruhige  Athem,  der  zwar  noch  fciffl- 
IMhe  und  schnelle  aber  wohl  entfaltete 'Puls  ^ron  120  Schla- 
gen; das  vollkommen  freie  Sensor iam,  d^  besd^re  Gesomnit- 
msdrock  der  Kranken  berechtigten  zu  den  besten  Hoflraa-* 
gen,  obwohl  auch  heute  wieder  die  gestern  auftaudhendM 
Spuren  des  Ptyalismus  ganz  zurückgetreten  waren.  El»  ward 
deshalb  das  Galomel  wieder  zweislündlich  zu  gr.  i  gereiAl; 
das  Nilrum  fortgesetzt;  und  eine  Dosts  von  gr.  ii  Hefbr<A(* 
gital«  gegeben.  ' 

Mittags  trat  eine  Exacerbation  eiU;  if^Iche  Nachmittags 
im  massiger  Weise  fortbestand;  jedoch  Abends  so  weit  nack- 
gelassen  hattO;  dass  die  prüdestinirte  Yenäsecfion  ^nfM>Ibi- 
beU;  und  die  Hedication  in  ganz  unveränderter  WdSii  fort^ 
geset^M  werden  konnte.  Eine  Gabe  von  gr.  ii.  Hetb.  diglMil. 
ward  wiederholt. 
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Avch  die  NftGbt  in^rlibf  riaiMlIrfi  robig,  mr  mmtWmi 
durch  HUftiigelielinien  Stettlgang  gestört/ und  dm  Moigeii  des 

30.  Oet.  war  der  Herrssohtog  ii^nf  sehr  inftfisig^  8UMie;  der 
Metallklaiig  war  tmehl  gtozlteh  y«r^lvMiDdeii,  doch  gfeieb^ 
falls  gering;  das  Ramelgertttieh  Aag'egeii  AMlicim  laHt^ 
aehnen.  Ss  wurde  keine  Ktd|^  gefjlhn  fiber  Aysphoe, 
Angst,  Herzklopfen;  noch  tber  ii^evid  eine  aardere  Beschwev^ 
de,  als  eui  suwellen  im  linkJaii  Ohre  vemetanbams  Bruin« 
Ma.  Der  Ptfs  war  liwar  noch  immer  hftrttMi,  abermMbt 
schnMI^'  und  machte  nur  108  SoblSge  in  derlWnuUv  :*Det 
SpeieheUhiss  hatte  nicht;  ^ugenömmeii.  Es  warcl  deshalb 
des  Galomet  fortgegeben,  neben  Darreichung  des  Nititvkund 
emer  hach  Verlauf  von  12  SUnden  wiederholten  Gabe  ton 
gr.  ii..NHMt.  digital.      ' 

Clegen  Mittag  steigerten  sieb,  vidleicKt  in  Folge  der 
emgMieteiieaf'Kbtlimenien,  alle  Symptome  besonders  aber  die 
looalen,  wd .hatten  Naobmittags  4  Uhr  eine  solohe  Hohe 
eneicht,  dass  zu  einer  abermaiigen  VenAseelion  vm  If 
Unzen  geschritten  werden  imtasite;  Das  Bhit-  zeigte  wieder^ 
am  eise  grosse  Plasticitad  und'  dne  Speckhaut  von  2  U^ 
mm.  Nitr.  and  CUomel  worden  fortgegeben,  die  Dij^tall 
ausgesetzt  *'  ■.» 

Die  folgende  ^'aeht  rerUef  rübig^  nicht  so  oft, -wie  die 
▼orlicrgekende,  dorch  T^nesmos;  nodt  anih  duföh  flodena 
beHinibigrinde  Bhnüheinungen  getrübt  und  am  Morgen  lieS 

31.  Oit.  btfand  sich  die  Krähke  in  Einern  gadz  erträi^ichM 
Znstandie.  Der  Impuls  des  Herzens  war  von  miss^erSfirkb^ 
das  HetalltOnen  schwach;  Rasseigerausch  deutlich  vemehn^- 
bar.  Herzklopfen  wurde  nickt  gißföhü,  auch  keine  Dyspnoel, 
Angst;  kein  Kopfschmerz,  nur  zuweilen  etwas  Brumraea  im 
Knkeii  Ohce.  Die  Gemflthsstiaimttttg  war  viel  heiterer  als 
zum;  ier  Gieslohtsadsdrhok  zwar  mehr  c(4labirt;  doch,  nicht 
atgstmll  und  unndiig.  Der  Pols  von  112  SohlAgen  mdMg 
▼oU;  aber  immer  noch  sehr  hart;  die  Haut  feucht,  obwohl 
mw/aach  itbuorm  heisil;  der  Urin  htit/^Hit  schleiBBichleB 
Bodenaatte,  SierMfiisasfloswEiiA  reiobllokerFülk  «i 
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Ig  eintretende  Zahisobmersen  dentoten  aof  einen  ItrtiUge- 
len  Fortgang  des  immer  noch  scbwachen  Prytlismos« 

Bis  zum  Abend  bestand  der  Znstand  in  dieser  erwnosch- 
ien  Weise  fort.  Alsdann  aber  gewannen  alle  Symptome 
wieder  einen  solchen  AnCschwmig»  dass  mittelst  12  Blat- 
egel  eine  nochmnlige  Blutentziehnng  Yorgenommen  werden 
mnsstB,  wodnreh  jedoch  die  Macht  der  Krankheit  w«Mg 
gebrochen  wnrde.  "  Die  Nacht  verlief  stdmisck,  und  am 
folgenden  Morgen  waren  alle  localen,  faactioneilen  inl 
sympathischen  Krankheitssymptome  aof  eine  solche  Höhe 
gestiegen,  dass  ein  abermaliger  Aderlass  nicht  nnteilassen 
werden  dnrfte.  Sobald  das  Jetzt  mehr  seröse  nnd  nur  mit 
einer  lockenii  eine  halbe  Linie  dicken  Speckhant  übenso« 
gene  Blut  in  der  Menge  von  16  Unzen  entzogen  worden 
war,  zeigte  sich  ein  Nachlass  in  dem  gewaltigen  Impols 
des  Herzens,  sowie  in  dem  sdiarfen  Metiülklang»  welcher 
▼orher  das  seit  einigen  Tagen  yemehmbare  anomale  Hen* 
geränsch  gftnzlicb  verschlnngen  hatte.  Grössere  Ruhe  int 
ein,  zugleich  aber  auch  ein  hoher  Grpid  von  Schwäche,  wie 
der  kleine,  sehr  rasche  Puls  ton  130  Schlägen,  md  das 
lange  Zeit  bestehende  Qhnmaohtsgefikhl  zui]  Genüge  ver«- 
rieth.  Nichtsdestoweniger  exacerbirten  schon  Nachmittags 
alle  Ecscheinnngen,  so  dass  eine  neue  Blutentziehung  sich 
in  Aussicht  stellte.  Ein  ruhiger  Schlaf,  welcher  Abends  6 
Uhr  eintrat,  beruhigte  Jedoch  den  andringenden  Shinn 
ud  der  Zustand  blieb  erträglich  bis  Abends  10  Uhr,  wo 
die  Exacerbation  abermals  so  sehr  stieg,  das  ich  nicht  ua- 
terlassen  durile,  durch  die  Application  von  8  Sohröpfköp- 
fen  ferneren  Folgen  zu  wehren.  Die  anderweitige  Medica- 
Hon  ward  unverändert  fortgesetzt. 

Die  folgende  Nacht  verlief  schlaflos,  aber  am  Moigea 
des  2.  Nov.  war  der  Krankenzustand  durchaus  zufrieden- 
stellend. Der  Impuls  des  Herzens  war  gebrochen,  der  Me- 
tallklang schwächer;  das  rauschende  Geräusch  deutlich  ver- 
nehmbar. Die  Kranke  klagte  nicht  Aber  Angst,  HerzUiipfen, 
battä  einen  ganz  ruhigen  Athem,  einen  freien. Blick  undbo- 
tere  Gemfithssümmung,  bei  anhaltend  duftender  Haut.     Der 
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noch  iniiier  sohnelle  Pols  ymi  12a  SdiUgen  war  twI  W9ir 
eher,  aad  in  dem  gaazea  Befloden  der  Kranken  gab  sf/A 
eioc  deaUiOhe  Bessening  zo  erkenneni  wel^ie  auch  niolit 
dorcb  die  früher  so  vielfach  quälenden  Beschwerden .  yqii 
Tenesmus  oder  Würgen  gelriibt  wurde. 

Den  ganzen  Tag  hindurch  erhielt  sich  dieser  erfre«-, 
liehe  Zustand,  und  selbst  Abends  trat  keine  Exaceri>attoii 
eio.  In  der  Medicatton  war^  fortgerahren,  und  auch  das 
Calomel  noch  gereicht,  da  der  sohpn  seit  mehreren.  Tagen 
sich  vorbereitende  Speichelfluss  noch  immer  keine  Forlsphntif» 
Dachte. 

Am  3.  Nov.  verharrte  nach  einer  ruhigen  Nacht  das 
Beladen  der  Kranken  ganz  in  demselben  guten  .Zustande» 
ud  der  am  Abend  krftfUg  hervortretende  Ptyalisnuis  wehrte 
nicht  dlein  einer  bedeutendem  Exacerbation  sondern  ver<* 
hiess  audi  dieser  gefahrvollen  Krankheit  einen  glnckhchen 
Ausgang.  Nitrum  ward  fortgegeben;  das  Calomel  aber  zu- 
rtckgesetzty  nachdem  77  Gr.  verbraucht  waren. 

Die  folgende  Nacht  ward  durch  den  kräftig  fortschrei- 
tenden Speidielfluss  beunruhigt.  Jedoch  verfehlte  letztere^ 
seine  gute  Wirkung  nicht.  Denn  am  Morgen  des  4.  Nov^ 
zeigte  der  ganze  Zastand  der  Kranken  sich  in  dem  erfreur. 
lichstea  Uchte.  Der  Herzschlag  war  sehr  massig;  das  Me- 
Ulltdnen  fast  gänzlich  verschwunden^  so  dass  jetzt  erst  de«t« 
lieh  das  vorzQgUch  im  obern  Dritltheil  des  Herzbeutels  wur«. 
lelnde  Rasselgeräusch  vernommen  werden  konnte.  DyS;* 
pooe,  Angst,  Herzklopfen  und  alle  anderen  functioqeVfA 
Knmkheitssymptome  fehlten.  Der  Puls  von  106  Schlägen 
war  weich;  die  Haut  feucht;  der  ganze  Ausdruck  juhig, 
und  von  keiner  Seite  trat  eine,  andere  Störung  ein,  als  die^ 
welche  ein  fortbestehendes  Summen  vor  dem  Irnkm  Ohrfsj 
unusaditey  sowie  der  kräftig  fortschreitende  Ptyalismus, 
Aiese  mächtige  Schutzwehr  fQr  die  ferneren  Angriffe  der 
Knakheit,  welche  sich  auch  in  diesem  Falle  auf  das  bün- 
digste bewährte.  Denn  in  gleicher  Maasse  wie  in  den  fol- 
genden Tagen  diese  Erscheinnng  mehr  und  mehr  hervor- 
Mehle:  so  traten  anoh  alle  KranUitit86rsolieinungen.i n^l» 
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und  mehr  iä  den  Hhitergrantf.  Immer  schwacher  wm*- 
den  die  AbefldexaoerbaUoneii;  Immer  gelinder  alle  Be* 
schwerden,  welche  in  den  ^erffossenen  Tagen  die  Kranke 
io  mannichfach  geqnSIt  hatten.  UnbedenkHch  konnte 
Jetzt  die  Digitalis  wieder  gereicht  weMen,  nnd  vorzüglich 
ihrer  heilsamen  Einwirkung  war  es  zu  danken,  dass  blszam 
10.  Nov.  alle  charakteristischen  Krankheitserscheinungen  anF» 
gehört  hatten,  mit  Ansnahme  der  noch  immer  forti>estehen- 
den  Rasselgeräusche  und  einer  erhöhten  Reizbarkeit  des 
Herzens. 

Es  würde  die  schon  so  lange  in  Anspruch  genommene 
Anftnerksamkelt  meiner  Leser  ermüden,  wollte  loh  den  fer- 
neren Yorlanf  dieser  Krankheit  noch  umstündilcher  beschrei- 
ben. Daher  werde  hier  nur  noeh  erwähnt,  wfe  der  bei 
ungestört  fonschreitender  Besserung  allmällg  veri^ßlarltte  Ge- 
branch der  Herb,  digitalis  am  15.  Nov.  wegen  wiederkeh- 
renden Erbrechens  ausgesetzt  werden  mus^te,  wie  aber 
schon  am  24.  Nov.  die  Trnct.  digitar  sxmipH.  tiglich  Kwei-i 
mal  zu  20  Tropfen  vertragen  wurde,  wie  ein  am  S  Dec. 
wieder  eintretender  Sturm  durch  eine  -  Veodseetion  Tdn  8 
Unzen  bald  beseitigt  wurde,  und  wie  von  nun  an  die  Bes* 
serung  einen  ganz  ungetrübten  Fortgang  nahm,  wie  zu  Aus- 
gange des  Jahres  nicht  alleih  das  Rasselgeräusch  '((inz-^ 
lieh  verschwunden,  sondern  auch  die  krankhafte  Sfeifzbarkeit 
des  Herzens  zur  Norm  herabgestimmt  war,  so  dass  am  iS. 
Januar  alle  Arzneimittel  bei  Seite  gesetzt  werden  konnten, 
imd  die  Kranke  allmülig  wieder  in  den  vollkommenen  Be- 
Mtz  ihrer  früheren  trefflichen  Gesundheit  gelangt.  Ein  in 
der  Herzgegend  erüfftaetes  Voatikel  nebst  einer  geeignete« 
liObensweise  hat  sie  auch  in  dem  verOossenen  Jakre  ^ler 
Jedem  Rückfall  geschützt. 

Spihri$e.. 

E»  M  aicht  zu  verkenea^  dasd  die  hier  geHcUUerte 
ausgebltdete  Petioai ditis  acala  Jediglieh  einer  fuMlio- 
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aelieii  IMwüteiziiiig  ihrei  Vnpraag  vardaiikte.  Die  Giifri* 
gedbeMsitaacUo  lag  detttiGli  geng  am  Tage  Imd  titte,  wia 
00  oft  4a  aiuilicbBB  FoDeiiy  eine  Stönmg  der  fla«(tltiligkai% 
oder^O'aadanes  acoaaiottcfies  Momoat  eingewilki;  sbiwftiia 
sidi  im:laafo;&er  Knlakheiti  ditiiii  wohl  irgend  tXtb  Zeidiäi 
auf  ügond  Aiae  Waise  maniTestiri  babeö^  was  io  dw.ftaal 
abef  moht  gesobak  llebrigeDs '  war  die  SytaiUMnatokiifh 
desdidi  gemg/  um  die  £ateAnioiig  das  HersbaatelsiiiiiHa  ia 
Zweifel  za  liehen;  )a$.  die. Diagnose  würde  hier^aotii.  da«- 
darch  erleiehia?t,  dass  md  diesem  ^FaHe  siekt,  wie  iir  va^ 
deren  so  häafig,  die  leealra  Zeidhen  tt«r  >fie  fanotionUt« 
lea  oad  «allgemeinen  ein  hervorragendes  Uehei]gß«idit>Nbe> 
haopteten.  Besonders  auffallend  war  das  Yom  AnMJifO  det 
Krankheit  an  vorhandene  Wüigen  und  Erbreobto.  Dasselbe 
TOD  einer  g^eieh^eiligen  Afftoiion  des  Zwerehfetts.  abiQlei4 
ten,  wage  ich  nicht;  sdndem  halte  es  hier^  wie  in  maii'«* 
(toi  äk&licfa  auftretenden  FftUen,  durdi  die  Entzuidung  des 
Herzbeutels  bedingt.  Eben  so  auffrilend  war  der  die  Krakik« 
heit  so  lange  Zeit  faindureh  begleitende  Tenesmus,  dessen 
Begr&ndang  ich  Uer^  wie  in  ähalicben  Bdobachtaageii,  in 
dem  reichlichen  Gebrauche  des  Calomel  suchen  aui  mflssda 
^aabe.  Was  eddlieh  die  Heilung  der  gewaltigen. Krank- 
lieit  betriffi  :ao  wMle  der  geneigte  Leser  sdbst  entaesseo, 
wie  wenig  die  ^alir  uns  idabei  unterstfitzte.  '  Es  zaiji^  sidi 
keiae  Grise, .  wieder  durch  die  von  Anfanget  an  uad  aelhsl 
uter  den  heftigstni  Stürmen  niemals  erlöschende  Hautlkali|^ 
keity  Boeh  durch  den  von  Anfange  an  crilisch  anscheinen«« 
den  Urin,  noch  audi  berfihrte  der  i^onst  so '  hänlge  IMfer 
in  der  Ndtb,  ein  NasenUutflasS;  dessen  heilsamen  Einfluss  ich 
ia  inden  andern  Fällen  von  Herzentzündung  mitDanUarkeil 
ttmkiBiien  musi^,  hier  seinen  wirksamen  EiiAuss/:  Wir 
ittimen  uns  daber  wohl  nMit  zu  sehr,  wenn. wir  anniehnco^ 
itts  m  diesem  Falle  der  Kunst  die  Elire  gebttrt;  einen  so 
sAwerea  Kranken  an  so  vielen  Klippen  gUIcklich  vnnttergeffthrt 
vd  einer  vollkommenen  Genesung  cptgegengMeitet  zä  haben* 
Vorzfi^icli  aber  glaube  ich  dies  den  retehüehen  BliriusleM 
rangen  verdanken  zumfissen,  wodnvcb  imLanlD.dBrKBiaii''' 
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liiU  die  bedealende  Menge  Ton  6  MmdBlnl  enUc^B  wurde, 
sowie  dem  reicliliohen  Gebrauche  des  Calonel,  welciiesUer 
nicht  fidleia  der  grossen  Krankiheit  Grenzen  seUte,  Sonden 
nch  nicht  die  geringsten  nadiAeitigen  Folgm  snricltliess« 
Eine  Erfahrung;  welche  auch  in  Tielen  anderen  ähalichea 
l^ranlLheitsflLlIen  sich  mir  so  hftutg  wiederholt  hat,  dass  ich 
ohne  BedenliLen  dem  Calomel  tnter  allen  inneren  Heil* 
mittein  fftr  unsere  Krankheil  den  ersten  Platz  einrftame. 
Mit  welcher  Vorsicht  dagegen  die,  wie  .ich  glanbe,  bei  der 
Kur  Yon  Herzkrankheiten  häniger  missbrauehle,  ab  ratio«- 
nUl  angewandte  Digitalis  bei  der  Pericarditis  in  Anwendung 
zu  ziehen  sei:  davon  mag  auch  diese  Beobachtung  .einen  Be* 
leg  geben. 

3)  Zu  der  dritten  Classe  der  primiren  HerzentzAndung 
rechnen  wir  alle  diejenigen  Fälle,  welche  durch  allgemeine 
dynamische  Einwirkungen  henroigebracht  werden. 

Die  hier  sich  geltend  machenden  Gelegenheitsnrsachen 
sind  entweder  somatischer,  oder  psychischer  Art. 

Unter  ersteren  stdit  oben  an  die  Unterdrächung  der 
zur  Erhaltung  des  organischen  Gleichgewichts  nothwendigen 
floti^atisiItiR^/ttfijf. 

Dem  Herzen  bieten  sich  andere  Krankheits*Atrien 
dar,  als  den  Lungen  und  der  Pleura.  Wie  in  letztet^  ein 
unmittelbarer  Contact  der  äusseren  Atmosphäre  mit  den 
feinen  LungenzeHen  eine  entzündliche  Reizung  hervorzobringen 
Tcrmag,  die  rasch  zu  ansgebildeter  Entzdndung  gesteigert 
wird,  so  ist  es  nicht  bei  dem  Herzen ;  der  unmittelbareo  Ein- 
Wirkung  der  Anssenwelt  verschlossen,  kann  es  immer  nur 
Ton  einem  verwandten  Organe  aus  krankhaft  betbeiligt  wer- 
den. Die  erregende  Krankheitsursache  kann  aber  von  die- 
ser Seite  her  so  rasch  und  urplötzlich  dem  Herzen  sieh 
znweäden;  sie  kann  in  demselben  so  rasch  und  plötzlich 
eine  ausgebildete  Entzündung  ins  Leben  rufen,  dass  wir 
dieses,  str^ig  genommen  allerdings  secundäire  Erkranken, 
als  ein  idiopathisches,  primäres  Leiden  zu  betrachten  kei- 
nen Anstand  nehmen  können.  Und  solche  Fälle  sind  es, 
wakhe  wir  Jetzt  betrachten. 


Digitized  by  VjOOQIC 


der  fibro^serösen  Membranen  des  Mendens. 

Es  ist  allerdings  oichi  za  Uogaen,  dass  die  Uatt rdrtk^ 
kauf;  enies  Jedea  fir  die  animalische  Oeconomia  wiehligea 
AnsdQnstnngsprocesses,  in  welcher  Membran^  derselbe  auch 
Tor  sich  gehen  mag,  einen  enizündlichen  Vorgang  im  Her« 
zen  hervormfen  kann.  Am  häufigsten  aber  muss  dies  ge- 
schehen von  der  äusseren  Haut  ans,  weil  dieselbe  nicht 
allein  das  Hanptorgan  bildet  für  solche  Aasdünstungserschei- 
nangen,  sondern  weil  sie  anch  den  von  aussen  einwirken- 
den schädlichen  Einfluss  die  nächst  gelegt^ne,  grösste  Fläche 
darbietet.  Daher  kann  es  denn  auch  nicht  befremden,  wenn 
plötzlicher  Temperaturwechsel,  und  Jeder  andere  Einfluss, 
welcher  die  Perspirationsthätigkeit  unterdrückt,  so  häufig  als 
gelegenheitliches  Moment  für  unsere  Krankheit  sich  geltend 
macht.  Um  so  leichter  aber  muss  dies  geschehen,  wenn 
gleichzeitig  mit  der  Einwirkung  dieser  Krankheitsursache  eine 
functionelle  Ueberreizung  des  Herzens  zusammentrifft,  wie 
es  nach  heftigem  Laufen,  Tanzen  und  ähnlichen  Körperbe- 
wegungen so  leicht  geschehen  kann.  Denn  hier  wird  das 
fiuu^tionell  überreizte  Herz  für  die  Aufnahme  des  schädli- 
chen Moments  noch  mehr,  als  es  schon  yermOge  seiner 
Stmctunrerwandschaft  mit  der  äusseren  Haut  der  Fall  ist, 
wesentlich  prädisponirt. 

Ohne  Zweifel   gebührt   der  hier   in    Rede  stehenden 
Krankheitsursache    in   der  Pathogenie  der  Herzentzündung 
eine  der  ersten  Stellen.    Sie  bringt  erfahrungsmässig  einen 
bald  mehr,  bald  minder  acut  verlaufenden  Entzündungspro- 
Gess  in  den   flbro-serösen  Gebilden  des  Herzens  zu  Wego 
Einer  oberflächlichen  Beobachtung  erscheint  sie  Jedoch  Tief 
häufiger,  als  sie  in  der  Wirklichkeit  besteht.    Denn  wenn 
man  die  ätiologischen  Momente  fär  unsere  Krankheit  sorg- 
sam erwägt,  so  wird  in  der  Hehrzahl  der  Fälle  sich  das 
Resultat  ergeben,  dass  sie  mehr  mitwirkende,  als  allein  er-' 
zeagende  Ursache  ist.    Häufig  auch  ist  in  solchen  Fällen 
die  Endo-  und  Pericarditis  mit  einer  Entzündung  der  Lun- 
gen und  Pleura  yergesellschaftet.  Einzelne  Fälle  aber  giebt 
CS,  welche  das  isolirte  Hervorgehen  der  Herzentzündung  and* 
dieser  Ursache  dealBch  erweisen;  Ja  in  welchen  die  Nahff 
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selbst  Affcfa  eine  spontane  <  hervortnitetide  kriliseke  rhea- 
nsllsehe  Metftsttse  den'  Bew^  lleAnft,  dase  sie  in  der  hier 
Vevegten  Welse  ins  Leben  getreten  sind.  Als  Beispiel  dazu 
diene  Mgende 

Beobachtung, 

Ein  HüUenmana  von  25  Jahren^  welcher,  einige  Anfalle 
Ton  Bleiliolik  abgerechnet,  früherhin  stets  gesund  gewesen  war, 
balte  bei  der  Rückkehr  von  der  Arbeit  nach  seinem  eine 
halbe  Stunde  entfernt  gelegenen  Wohnorte  am  9.  Januar 
1843y  von  der  Ofengluth  erhitzt,  einem  heftig  schneidenden 
Ostwinde  sich  ausgesetzt  und  lange  Zeit  in  nassem  Zeuge 
^ngejt^racht.  Am  folgenden  Tage  bejnerkte  er  neben  einer  gros- 
sen Zerschlagenheit  aller  Gliedmaassen  das  ihm  sonst  un- 
bekannte Gefühl  von  Herzklopfen,  Hess  sich  aber  dadurch 
yon  seinen  Bernfsgesohäf^ten  niciH  zurückhalten,  bis  er  am 
12.  Januar  heftig  zu  fiebern  begann,  und  von  so  heftigen 
Herzpalpitatipnen  befallen  wurde,  dass  er  nur  mit  grosser 
Anstrengung  einige  Schritte  zu  gehen  vermochte.  Ich  fand 
ihn  niit  einem  hardichen  Puls,  von  116  Schlägen,  bei  trock- 
Der,  heisser  Haut,  aber  ruhigem  Athem, .  und  schon  das  Auf- 
legen der  Hand  überzeugte  mich  von  der  excessiven  Herz- 
thätigkeit  des  Kranken,  mehr  noch  das  Stethoskop,  welches 
Zugvieh  ^in  helles  Hetalltönen,  aber  kein  fremdartiges  Ge- 
räusch wat^nehm^  liess,  bei  durchaus  normsdem  Percus- 
sionston.  Ausser  den  hei  jeder  KxaflanstrenguBg  heftig 
Q](aperbirenden,  in  ruhiger  Lage  wc^ger  bemerkbarea  Herz- 
Qalpitatioiiieii  und  dem  Gefühl  grpii^ef  j^erschlageoheit,  lührte 
der  Kranke  .keine  Klagen,  Er  fühlte  n^menüich  kleinen 
Sjphm^?^  keipe  Amgst^  .iK<f)^  .war  irgend  ein  anderes  sympa- 
thisches Zeichen  zugegenj^  welches  sonst  zuweilen  die  Pe- 
r^afditis  in  ibrein  Entstebctn  yerrath.  Gleichwohl  glaubte 
ich.d^e.AusbUduiig  eipep  .dervtlgen  Leidens  Mfenig  in  Zwei- 
fel »iel)ien  zu  dürfiBp,  nqd  «ausser  den.  alt^r^iogs.unsichem 
Bi^tiven  2;#(4f0A  .anpH  JPi.dem  ;A^qgpl.,  aller  landenpa  Krank- 
l^ers«)ieiwwgfn.,dAp  m^^iiyßf^/^eyf^^.Sp  d^^ff^.  Anseht 
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IQ  fiadeB«    Derog^mäsB  wupdie  sofort  c^n  A4er]aw  yqa  16 
Unzen  veranstaltet,  und  Decoct.  nltro5.  gereiot^t.. 

Nachdem  ein  zwar  sehr  plastisches,  aber  nicht  mit  ei- 
ner Speckhaut  sich  überziehendes  Blut  entleert  worden  war, 
zeigte  sich  am  L3*  Jan.  die  Herztbätigkeit  wesentlich  ge-* 
mindert  Der  bnpuls  war  massig;  der  Ton  weniger  belli 
abnormes  Herzgeräuscb  nicht  zu.  yernehmeo.  Die  allgemaiiie 
Reaclion  hatte  in  gleicher  Masse  nachgelassen,  j  jedoch  war 
die  Haut  noch  nicht  feucht,  und  jede  heftigere  Bewegung 
erregte  sofort  eine  bedeutende  Zunahme  der  im  rphigep  jZu-r 
sland  nidit  sehr  starken  Herzpalpitationen.  Dass  aber  nut 
im  Hei:zen  der  Grund  zu  den  yorhandenen  Krankheitser-r 
scheinnagen  gefunden  werden  könjoe,  davon  zeDgte  fort*« 
wähnend  der  Mangel  aller  andern  Krankheitssymptome.  So 
seigte  sieb  namentlich  nirgends  eine  Spur  katarrhalischer 
oder  rheumatischer  Affection,  und.  die  sorgfältigsie  Erfor-; 
schung  der  Brust  bestätigte  insbesondere  die  vollkommen«- 
ste  Immunität  der  Respirationsorgane.  In  ^en  Medication 
ward  anverändert  fortgefahren. 

Am  14.  Jan.  fand  ich  den  Kranken  in  einer  sehr  hef- 
tigen Exacerbation  wieder,  ohne  dass  ein  neues  Krank-» 
heitsmoment  hinzugetreten  zu  sein  schien.  Der  gewaltige 
bnpnls  des  Herzens  hob  augensqheinlich-dieBQist  des  Kran- 
ken, wie  das  Ohr  des  Beobachters)  ein  scharf  klingendes 
Töaenj. wurde  gleichzeitig  yernommen,  Jedoch  kein  abnormes 
Geränsch.  D^r  Puls  war  zu  120  Schlagen  gestiegen,  dabei 
hart  und:  weniger  voll,  als  zuvqr.  Die  Haut  war  heiss  und 
trocken;  «der  4MAen.  ängstlich  jagend^  und  auch  die  grosee 
Uamhe  der  Kranken  vearkündete  de9tlich  die  Zunahme,  des 
Leidens.  Durch  eine  sofort  veranstaltete  YenäsectiQU  wur-r 
den  2ß  ynzjon  eines  plastischen  rasch  mit  einer  Spe^khanf 
Sick  überziehenden  Bluts  entleert  Dec.  nitros.  ward  foKtr% 
gegeben,  und  nebenher  zw^eistündlich  gr.  i  Calfmel.  .      ,. 

Abepds  war  zwar  ein  Nachila^s  in  alljOP;  ))esonders^deq 
toncti^BeUeil  und.  sympathischen  ]$rsch^iiiu»gni  ;^ff  ^n^r:? 
ken  Jedoch  scJilug  und;  tönte  dSißiJißn  wifjain  abfi^ormei; 
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Weiise,   and  es  wurden  deshalb  noch   12  Schrdpkdpre  in 
der  Herzgegend  applieirt. 

Die  Nacht  yerlief  unruhig,  und  am  Hoiigen  des  15.  Jan. 
trat  das  gestrige  Krankheitsbild  in  yei^dssertem  Naasstabe 
hervor.  Gewaltig  hob  der  Stoss  des  Herzens  dieBmstwaod; 
scharf  und  hell  hallte  der  klingende  Ton  in  das  Ohr  des 
Horchenden,  und  es  gab  keine  Stelle  in  dem  ganzen  Umrange 
der  Brust,  wo  diese  Phänomene  nicht  wahrzunehmen  waren^ 
bei  einem  durchaus  sonoren  Percussionston;  der  harte,  kleine 
Puls  von  120  Schlagen,  die  heisse  trockene  Haut,  das  hoch<* 
rothe  Gesicht  standen  in  dem  vollkommensten  Einklänge  mit 
der  Grösse  dieser  localen  Symptome.  Wunderbar  aber  con- 
trastirte  dazu  der  Mangel  aller  functionellen  Krankheitser- 
j^heinungen.  Denn  der  Kranke  lag  unter  diesem  grqfsen 
Sturme  ruhig  da,  am  liebsten  auf  dem  Rücken,  klagte  über 
keine  Beschwerden,  hatte  keine  Uebelkeit  und  der  ruhige 
Ausdruck  seines  Gesichts  verrieth  zur  Genüge,  dass  er  eben 
so  wenig  von  Angst  gequ&It  werde,  als  auch  das  früher 
schon  unangenehme  Herzpochen  Jetzt  weniger  von  ihm  em- 
pfunden zu  werden  schien,  denn  zuvor.  Es  wurden  mittelst 
eines  Aderlasses  20  Unzen  eines  sehr  plastischen  Bluts  ent- 
zogen.   Nifmm  und  Calomel  fortgegeben. 

Demnngeachtet  bestanden  Abends  alle  Krankheitserschei- 
nungen in  einem  wenig  verringerten  Hausse  fort,  und  vrurdeB 
desshalb  noch  12  Schröpfköpfe  in  der  Herzgegend  applidrt. 
*  Am  Morgen  des  16.  Jan.  war  nach  einer  ruhigen  Nacht 
ein  wesentlicher  Nachlass  eingetreten.  Der  Puls  war  zu  96 
Sdilftgen  herabgesunken,  zwar  noch  h&rtlich,  aber  doch 
l^rtfer  entwickelt,  als  zuvor;  die  Haut  noch  heiss  und  trocken, 
aber  doch  weniger  als  gestern,  bei  hochrothem  Urin,  ohne 
Bodensatz.  Die  functionellen  Krankheits^rscheinungeB  wa- 
ren eben  so  geringfügig  wie  gestern.  Der  grösste  Unter- 
schied aber  gab  sich  kund  in  den  localen  Symptomen. 
Denn  eben  so  auffallend  war  der  Unterschied  in  dem  Impuls, 
wie  in  den  Tönen  des  Herzens,  welche  dem  Heryorlreten 
eines  deutlichen  Rasselgerftusch  Jetzt  Raum  gestattete.  Der 
Percussionston  der  Herzgegend  klang  etwas  gedftnpfler. 
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Abends  halte»  die  aligemeinea  Krankheilszeichen  kei- 
nen neaen  Aufschwung  genommeti;  jedoch  veranlasste  eine 
zwar  nicht  erhebliche  Zunahme  der  örtlichen  eine  abermalige 
örtliche  Blutentziehung  mittelst  12  SchröpfkOpfe.  Nitram 
ond  Calomel  wurden  fortgesetzt. 

Die  Nacht  yerlief  ruhig  und  am  Morgen  des  17.  Jan. 
deutete  kein  Symptom  auf  eine  Zunahme  des  Leidens, 
welches  durch  den  Abends  zum  Vorschein  kommenden 
Speichelfluss  mehr  nnd  mehr  gehoben  zu  werden  schien. 
Das  Calomel  ward  daher  nur  dreiständlich  gereicht,  das 
Nitrum  in  früherer  Art  fortgesetzt. 

Nichts  destoweniger  verlief  die  Nacht  sehr  unruhigi 
vnd  am  Morgen  des  18.  Jan.  war  der  Impuls  des  Herzens 
so  stark,  das  Tönen  so  hell,  der  wieder  zu  110  Schl&gen 
gestiegene  Puls  so  hart,  die  Haut  so  heiss  und  selbst 
der  unter  allen  Verhältnissen  ruhig  gebliebene  Athem.so 
angstvoll  beschleunigt,  dass  zur  Milderung  dieser  unverkenn- 
baren Exacerbation  abermals  eine  Venäsection  von  12  Un- 
zen gemacht  wurde,  d^ren  sehr  plastisches  Blut  jedoch  so 
wenig  Erleichterung  schaffte,  dass  schon  Nachmittags  die 
Application  von  12  Blutegeln  noth wendig  erscheinen  musste. 
Zugleich  wurde  bei  dem  Zurücktreten  des  Flyalismus  das 
Calomel  wieder  zweistündlich  gereicht. 

Nach  einer  sehr  ergiebigen  örtlichen  Blutansleerung 
war  darauf  Abends  ein  wesentlicher  Nachlass  in  allen  Er* 
scheinungen  eingetreten,  und  die  Nacht  verlief  ziemlich 
ruhig. 

Am  Morgen  des  19.  Jan.  waren  alle  gestern  beäng- 
stigenden Phänomene  gänzlich  verschwunden.  Der  Impuls 
des  Herzens  war  wenig  gesteigert;  das  Tönen  wenig  hell» 
das  Rasselgeräusch  deutlich  vernehmbar;  der  Puls  von 
100  Schlägen  wenig  hart;  die  Haut  zwar  noch  heiss,  doch 
weicher  als  zuvor,  und  das  Allgemeinbefinden  ganz  diesen 
gebesserten  Verhältnissen  entsprechend. 

Wohl  mochte  zu  dieser  gunstigen  Gestaltung  der  Singe 
das  Einschreiten  der  Kunst  etwas  beigetragen  haben.  Mehr 
^r  hatte  die  günstige  Natur  gethan.    Denn  im  Laufe  der 
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Naoht  hatte  sieh  eiee  Affection  in  den  Sehnenscheiden  beider 
Glntäcn  aasgebildet,  welche  )elzt  sehr  stark  angeschwollen 
waren,  und  die  selbst  leiseste  Beruhrang  nicht  vertragen ; 
eine  offenbar  rheamatische  Metastase. 

Abends  hatte  dieser  örtliche  Schmerz  sich  noch  gestei- 
gert, während  die  Herzaclion  keine  Steigerang  erlitten,  nnd 
allgemeiner  duftender  Schweiss  den  ganzen  Körper  bedeckte. 
Nitram  ward  fortgegeben ;  Calomel  aber,  obwohl  die  Saliva«- 
tion  nicht  fortgeschritten,  unter  so  gflnstigen  Umst&nden  zn- 
rdckgesetzt. 

Nachts  wurde  der  Schmerz  in  den  Glatäen  so  hef- 
tig, dass  dadurch  aller  Schlaf  verscheacht  ward,  und  bestand 
in  gleicher  Weise  aach  am  Morgen  des  20.  Jan.  fort.  Das 
Herz  aber  war  ganz  rahig,  und  weder  die  localen,  noch 
allgemeinen  Zeichen  deuteten  auf  eine  Zunahme  des  eben 
erloschenen  Leidens. 

Abends  verkündete  der  ganze  Ansdruck  des  Kranken 
eine  grosse  Unruhe  bei  rahigem  Herzen.  Er  warf  sich 
hin  und  her,  fieberte  lebhaft,  obwohl  der  Puls  von  100 
Schlägen  wenig  Härte  zeigte,  und  die  Haut  feucht  war.  Der 
Athem  Jagte,  und  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  zeigte 
eine  tltössere  Betheiligung,  als  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
Eine  sorgsame  Untersuchung  aber  ergab,  dass  das  Herz 
nicht  Schuld  sei  an  diesem  neuen  Starme.  Denn  der  Im- 
puls derselben  war  gering,  das  Tönen  wenig  hell,  und  nur 
noch  ein  deutlich  hörbares  Rasselgeräusch,  sowie  ein  sehr 
matter  Percussiooston  zeugten  von  den  fortbestehenden  Fol- 
gen der  bereits  erloschenen  Entzündung.  Der  Kranke  selbst 
gab  an,  wie  er  deutlich  fühle,  dass  die  ihn  quälende  Un- 
ruhe nicht  vom  Herzen  ausgehe,  sondern  lediglich  von  den 
mehr  und  mehr  zunehmenden  Schmerzen  im  Oberschenkel. 
Es  wurden  12  Yentosen  an  die  leidende  Stelle  gesetzt^  und 
innerlich  Dec.  nilros.  Jvi,  Extr.  hyoscyam.  >i.  Sständlich  zu 
1  Esslöffel  voll  gereicht. 

Zwar  trat  darauf  eine  kurze  Remission  ein^  aber  die 
Nacht  hindurch  bestand  der  Schmerz  in  solcher  Heftigkeit, 
dass  kein  Schlaf  die  mfiden  Augen  deckte,  und  Patient  ana 
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Hoigen  des  21.  Janaar  darcbans  ersohöpft  war.  Gleich- 
wohl zeigte  auch  da  das  Herz  keine  neue  Aufregaog,  und 
blieb  aoch  Abends  onbetheiligl,  obwohl  der  rheumatische 
Schmerz  in  den  Extremitätea  mit  ungeschwächter  Kraft  an- 
daaerfe.  Die  Arznei  wurde  in  unveränderter  Weise  fort- 
gesetzty  sowohl  jetzt,  wie  auch  am  folgenden  Tage,  wo  das 
ganze  Befinden  keine  Veränderung  erlitt. 

Am  23.  Jan.  zeigte  sich  endlich  ein  wesenilicher  Nach* 
lass  des  rheumatischen  Schmerzes,  und  gleichzeitig  im  All- 
gemeinbefinden die  Ruhe,  welche  das  Herz  schon  länger 
gezeigt  hatte,  und  auch  Jetzt  nach  einem  sehr  copiösen  Na- 
senbluten erhielt. 

Auch  Abends  trat  keine  Exacerbation  ein,  und  es  konnte 
die  letzte  Arznei  vertauscht  werden  mit:  I^.  Spir.  vitriol. 
»l,  Aq.  fönt.  Jiv.,  Syrup.  rnb.  id.  Jii.,  zweiständlioh  zu  1 
£sslöffel  voll. 

Am  24  Jan.  war  die  rheumatische  Affection  der  Extre- 
mitäten zwar  noch  immer  deutlich  genug  vorhanden ;  Jedoch 
wurde  das  Allgemeinbefinden  dadurch  eben  so  wenig  auf- 
geregt, ab  aneh  das  Horz  in  seinem  ruhigeren  Zustande 
wharrte.  Bei  einem  massig  starken  Impuls  und  hellen 
Tönen  zeigte  nur  noch  das  in  der  obem  Hälfte  deutlich 
vernehmbare  Rasselgeräusch,  sowie  der  in  weitem  Umfange 
matle  Percussionston,  dass  das  unverkennbar  vorhandene 
Eotzfindnngsproduct  noch  nicht  beseitigt  sei. 

Am  25.  Jan.  war  die  Muskelaffection  so  weit  gewichen, 
dass  der  Kranke  das  Bett  verlassen  konnte. 

Zur  Herabstimmung  der  noch  vorhandenen  excessiven 
Erregbarkeit  des  Herzens  wurde  Tinct.  digital,  hydrocyanica 
(Herb,  digital,  p.  conc.  Jii.,  Spir.  vin.  rectif.  $1.,  Aq.  lauro- 
cerasi  Jxi.  Stent,  in  digesi  p.  dies  iii  Expr.  et  filtr.)  Drei- 
stondlich  zu  30  Tropfen  gereicht,  eine  blande  Diät  und  m- 
higes  Verhalten  beobachtet. 

In  den  folgenden  Tagen  blieb  der  Zustand  unverändert. 
Die  rheumatischen  Muskelschmerzen  kehrten  nicht  wieder; 
doch  am  Herzen  waren  noch  lange  bedeutende  Folgen  der 
ibwstandenen  Entzfindnog  wahrzunehmen.    Der  fortgesetzte 
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Gebrauch  der  Digitalis  io  verschiedenen  Formen  tmg  zwar 
nach  und  nach  viel  dazu  bei,  dass  das  offenbar  znrfickge- 
bliebene  Exsudat  resorbirt,  die  krankhafte  Erregbarkeit  des 
Herzens  beschwichtigt  wurde,  und  Patient  im  kommenden 
Frühling  leichte  Berufsarbeiten  wieder  verrichten  konnte. 
Jedoch  deutete  noch  im  Herbst  1844  der  matte  Percussions- 
ton,  die  bedeutende  hervorspringende  Wölbung  der  linkeo 
Brusthälfte,  der  noch  immer  namhaft  verstärkte  Impuls 
des  Herzens  und  die  durch  die  geringrögigsten  Einflösse  excen- 
frisch  aufgeregte  Herzthätigkeit  zur  Genüge  an,  wie  viel 
hier  noch  zu  thun  übrig  bleibe. 

Epikrise. 

Die  vorstehende  Beobachtung  steht  eigenthümlich  da, 
nicht  allein  Weil  sie  zu  den  selteneren  Fällen  gehört,  wo 
auf  UriterditckiHig  der  Hautthätigkeit  ohne  alle  anderwei- 
tigen Störungen  eine  Entzündung  des  Herzbeutels  ins  Le- 
ben gerufen  wurde,  sondern  auch  weil  sie  d^n  noch  viel 
seltener  in  die  Beobachtung  fallenden  Beweis  liefert,  dass 
das  auf  solchem  Wege  erzeugte  rheumatische  Moment  ein 
idiopathisches  Herzleiden  zv  begründen  vermag. 

Denn  eine  solche  Annahme  kann  Niemand  bezweifeln, 
wenn  er  erwägt,  wie  in  den  vorliegenden  Fällen  alle  Symp- 
tome der  Herzentzündung  in  heftigster  Weise  fortbestanden, 
so  lange  der  durch  Unterdrückung  der  Hautausdünstnng  er- 
zeugte KrankheitsstoiT  sich  nicht  anderwärts  manifestirte ; 
dass  aber  alle  diese  Zeichen  augenblicklich  zurücktraten, 
sobald  in  der  rheumatischen  Metastase  auf  die  Extremi- 
tätisn  demselben  eine  naiurgemässe  Richtung  gegeben  virar. 

In  semlotischer  Beziehung  zeigt  diese  Beobachtung,  wie 
eine  an  sich  viel  unbedeutendere  Affection,  welche  wir  in  dem 
Muskelrheumatismus  erblicken,  weit  grössere  Reactionsbe- 
strebungen  hervorbringen  kann,  als  das  bedeutende  undyer- 
hängnissvoUe  Leiden  der  Pericarditis. 

Zq  beklagen  ist,  dass  die  Karerfolge  in  dem  hier  be- 
traebteten  Falle  nicht  befriedigend  waren.    Denn  dass   dies 
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nicht  der  Fall  gewesen,  davon  zeogen  die  schweren  Folgen, 
welche  die  Entzändnng  des  Herzbeutels  zuruckliess. .  Vie).- 
leicht  wären  sie  günstiger  ansgerallen,  wäre  fHb\A  du^^ 
jene  rheumatische  Metastase  das  Harz  sobald  befreit  und 
dadurch  die  unter  anderen  Verhältnissen  mehi  ausgedehnte 
Antiphiogistik,  sowie  insbesondere  der  Gebrauch  des  Calo-» 
mel  beschränkt  worden. 

Zu  den  somatischen  Einflüssen,  welche  die  hier  bespro^ 
chenedritte  Kategorie]der  primären  Herzentzündung  constituiren^ 
gehört  ausser  den  bislang  bereglen  Momenten  vielleicht  auch 
der  Missbrauch  geistiger  Getränke,  den  Kreysig  und  An-» 
dere  unter  den  Ursachen  der  Herzentzündung  mitaufTühren. 

Es  leidet  wohl  keinen  Zweifei,  dass  derartige  Excesse 
wie  in  den  meisten  anderen  Organen,  so  besonders  auch  iu 
dem  Herzen  einen  Erregungszustand  hervorrufen  können,  der 
bis  zur  Entzündung  sich  steigern  und  die  gefahrvollsteii 
Folgen  nach  sich  ziehen  kann.  Zu  erwägen  dürfte  bei  ei- 
ner solchen  Annahme  aber  immer  sein,  was  bei  derartigen 
Kranken  auf  Rechnung  der  ihnen  meistenthcils  eigenthümlichen 
Leidenschaftlichkeitzu  setzen  sei,  und  was  auf  Rechnung  derinso 
zerrütteten  Constitutionen  gewöhnlich  zur  Ausbildung  gelangen« 
den  arthritischen  Dyskrasie.  Daher  glaube  ich,  dass  nicht  alle 
Fälle  von  Herzentzündung,  welche  dieser  Kategorie  anzugehö- 
ren scheinen,  mit  begründetem  Recht  dahin  gerechnet  werden 
können,  sondern  dass  die  meisten  einem  Complex  von  ver-» 
schiedenen  schädlichen  Potenzen  ihren  Ursprung  verdanken. 

Wo  aber  unter  solchen  Umständen  eine  Entzündung  der 
Herzmembranen  zur  Ausbildung  gelangte,  da  nahm  sie  stets 
einen  chronischen  Verlauf  und  hatte  die  bedeutendsten  Orr 
ganisationsfehl^r  in  ihrem  Gefolge,  worunter  partielle  Erwei-« 
temogen  der  einen  oder  andern  Herzhöhle  zu  den  gewöhn^ 
liebsten  und  qualvollsten  gehörten. 

Eine  hierauf  bezügliche  Beobachtung  meijaen  Lesern  mit- 
ntbeilen,  kann  ich  mich  jedoch  nicht  für  befugt  halten,  da 
10  allen  Fällen  dieser  Art,  welche  sich  mir  darboten, , die 
oben  ansgesprocheo^P  Zweifel  an  ihrer  ätiologischen  Begrün- 
ding  nur  zu  safer  sich  aufdrängten. 


Digitized  by  VjOOQIC 


294  Aetiologischer  Beitrag  zur  Entzündimg 

Die  psychischen  Einflösse,  deren  wir  oben  gedachten, 
sind  ffir  die  Aosbildung  der  HerzentzQndimg  sicherlich  von 
der  grössten  Bedeutnog.    Alle  hefligen  Gemfithsanfregaogeo, 
Frende,  Schmerz,  Zorn,  Rache,  mehr  noch  alle  deprimiren- 
den  Affecte  fiben  auf  das  Herz  den  mächtigsten   Eiaflass. 
Und  wenn  anch   durch  dieselben  zunächst  die  Moskelsub- 
stanz  betheiligt  wird,  so  ist  es  bei  der  nahen  Yerbiadaog 
derselben  mit  den  Herzmembranen  doch  nicht  anders  mög- 
lich, als    dass  anch  letztere  diese  Einflüsse  mitempfinden. 
Aller  fremden  hierher  gehörigen  Erfahrungen  nicht  za  gedenken 
habe  ich  in  meiner  eigenen  Praxis  viele  Beweise  für  diesen 
Satz  gefunden.    Zwar  ist  mir  kein  Fall  erinnerlich,  wo  anf 
diese  Weise  ein  acutes  Leiden  plötzlich  angeregt  wäre  in 
einem  yorher  ganz  gesunden  Herzen.    Aber  desto  häufiger 
hatte  ich  Gelegenheit  zu  sehen,  wie  auf  solche  Anregungen 
zu  einer  schon  länger  bestandenen  Anomalie  des  Herzens 
neue  entzündliche  Erscheinungen  hinzutraten;  oder  wie  eine 
länger    bestandene    chronische   Entzündung   sidi   in  eine 
acute  yerwandelte.    Und  nicht  minder  selten  bot  sich  mir 
die  Beobachtung,  dass  ein   chronisch-entzündliches  Herz- 
leiden sich  entwickelte  unter  dem  still  erduldeten  Dmcke 
eines  tiefen  Seelenleidens,  welcher  Art  dies  auch  sei,  und 
aus  welcher  Quelle  es  geflossen  sein  mochte.    Die  Nichtbe- 
IHedigung    eines   heiss    ersehnten    Wunsches,    anhaltender 
Kummer  über  irdische  Verluste,  der  nagende  Kummer  des 
niedergeschlagenen  Yaterherzens  über  den  missrathenen  Sohn, 
unglückliche  oder  betrogene    Liebe,   gekränktes  Ehigefähl, 
nicht  befriedigter  Stolz,  verkannte  Berufstreue  und  alle  Jene 
andern  leidenschaftlichen  Gefühle,  welche  des  Menschen  Bmst 
durchtoben,  ihren  Sklaven  zu  dem  glücklichsten  oder  unglück- 
lichsten Menschen  machen:  sie  alle  vermögen  neben  den 
grossen  Seelenkummer,  wodurch  sie  das  geistige  Leben  des 
Menschen  vernichten,  auch  das  furchtbarste  körperliche  Leiden 
ins  Leben  zu  rufen,  und  also  langsam  ein  unglückliches  Da- 
sein zu  vernichten. 

Beobachtungen  dieser  Art  sind  häufig  aber  ancb  schon 
von  andern  Aerzten  gemacht,  und  halte  ich  es  desshalb  nicht  fttr 
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ndlhigia  einem  bioraaf  bezQglichen  KrankiieitsfaUe  die  Wahr- 
heit des  oben  Gesagten  darzatbnn. 

IL     Endo-  und  Pericarditis  sympathica. 

Unter  dieser  Classe  begreifen  wir  diejenige  Entzfindong 
der  fibro-serösen  Herzmembranen,  welche  mit  entzündlichen 
Vorgängen  in  andern  Gebilden  gleichzeitig  fortbesteht,  oft 
sogar  daraus  entsprangen  ist.  Es  besteht  hier  also  eine  Coin- 
cidenz  zweier,  dem  Sitze  nach  verschiedener  Entzündungen. 

Länger  habe  ich  geschwankt,  ob  die  sympathische 
Herzentzündung  mit  Recht  zwischen  die  proto-  und  deute- 
ropatbische  gestellt  werden  dürfe;  oder  ob  ihr  nicht  viel- 
mehr  unter  den  letzteren  ein  Platz  gebühre.  Denn  es  ist 
oicbt  zu  läugnen,  dass  bei  den  meisten,  wenn  auch  nicht 
allen,  hierher  gehörigen  Fällen  das  eine  Organ  früher  als 
das  andere  von  der  Entzündung  befallen  wird.  Nachdem 
aber  unwiderlegliche  Thatsachcn  mich  gelehrt  haben,  dass 
die  Entzündung  der  Herzmembranen,  wenn  auch  nicht  im- 
mer gleichzeitig  entsprungen,  doch  in  allen  hierher  bezüg- 
lichen Fällen  gleichzeitig  fortbesteht  mit  der  Entzündung 
io  andern  verwandten  Organen,  habe  ich  es  um  so  weniger 
QDlerlassen  dürfen,  hier  mehr  den  Gang  und  Verlauf  der 
Entzündung,  als  ihren  allerersten  Ursprung  ins  Auge  zu  fas- 
sen, da  gerade  eine  solche  AutTassungsweise  für  das  prak- 
tische Handeln  von  der  grössten  Bedeutung  ist. 

Demnach  halte  ich  die  hier  beobachtete  Eintheilung  für 
gerechtfertigt,  und  muss  rücksichtlich  der  Entstehung  der 
angezogenen  Krankheitsfälle  mein  Glaubensbekenntniss  da^ 
Ua  abgeben,  dass  wohl  allerdings  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Entzündung  in  dem  verwandten  Gebilde  eher,  be- 
stand, wenigstens  eher  der  sinnlichen  Wahrnehmung  sich 
kund  gab,  als  in  den  Membranen  des  Herzens,  dass  aber 
das  gleichzeitige  Entstehen  beider  Entzündung^formen 
gleichwohl  nicht  nur  möglich,  sondern  auch  gar  nicht  so 
ganz  selten  sei. 

Aelteren  Beobachtern  scheint  die  hier. in  Bede  stebendQ. 
Classe  onsrer  Krankheit  entgangen  za  sein.      Seitdem  aber 
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Bauillatiä  das  Gesetz  der  Goincidenx  des  GeleDkrheamaiis- 
mns  mit  Endo-  und  Pericarditis  aufgestellt  hat,  siebt  man 
Yielleicht  zu  viel^  was  man  vorher  zu  wenig  sah. 

Wenigstens  haben  sich,  wie  ein  Blick  auf  die  medici- 
nische  Journalistik  sattsam  lehrt,  in  den  letzten  Jahren  die 
Beobachtungen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  mit  Herz- 
entzflndung  so  sehr  gemehrt,  dass  derartigeFälle  keineswe- 
ges  den  Seltenheiten  mehr  zugezählt  werden  dürfen. 

Wenngleich  ich  nun  meinen  bescheidenen  Zweifel  aus- 
zusprechen wage,  ob  alle  solche  Fälle,  davon  bei  verschie- 
denen Schriftstellern  Erwähnung  geschieht,  vor  dem  Richter- 
Stuhle  einer  unbefangenen  Kritik  bestehen  können:  so  scheint 
mir  doch  so  viel  unzweifelhaft,  dass  eine  sympathische 
Herzentzündung  mit  entzündlichen  Vorgängen  nicht  allein 
im  fibrösen,  sondern  auch  in  anderen,  dem  Herzen  verwand- 
ten Systemen  häußg.  Ja  manchmal  unter  Umstanden,  wel- 
che man  bislang  wenig  oder  gar  nicht  gewürdigt  hat,  zur 
Ausbildung  gelange.  Und  es  muss  in  der  That  befremden, 
dass  die  Coexistenz  derartiger  entzündlicher  Leiden  so  lange 
der  Beobachtung  entgangen  ist.  Ja  diese  auffallende  That- 
sache  müsste  unglaublich  erscheinen,  wenn  man  nicht  eine 
gewisse  Aufklärun/?  in  dem  Umstände  finden  könnte,  dass 
diese  gleichzeitig  bestandenen  entzündlichen  Affectionen,  so 
lange  die  physikalischen  Krankheitszeichen  unbekannt  oder 
nm^ultivirt  waren,  ein  ganz  ähnliches  Krankheitsbild  ga- 
ben, auch  eine  gleichartige  Behandlung  erforderten,  nnd 
somit  auch  das  verkannte  Leiden  zu  einem  glücklichen 
Ausgange  geführt  wurde,  wenn  man  dem  richtig  erkannten 
die  nöthige  Berücksichtigung  schenkte,  ohne  dass  selbst  die 
Überlebenden  Folgen  des  ersteren  von  ihrem  Dasein  nach- 
trägliche Kunde  gaben. 

Worin  der  Grund  liege,  dass  ein  sympathisches  Herzlei- 
den bei  dem  einen  Individuum  häufiger  zur  Ausbildung  ge- 
langt, als  bei  dem  andern :  das  erklärt  sich  zum  Theil  wohl 
aus  der  individuellen  Prädisposition  zu  Herzkrankheiten, 
worüber  anderwärts  das  Weitere  gesagt  werden  wird.  Zam 
Tbell  aber  sind  auch  die  occassionellen  Momente  nnd  die 
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Art  nnd  Wei^e  ihrer  Einwirkang  hier  tod  Bedeotong.  Wenn 
z.  B.  einen  erhitzten  Körper  Erkältung  trifft,  so  ist  hftnttg 
die  FolRe  davon  eine  rhenmalische  Affection,  welche  ledigr* 
lieh  auf  die  fibrösen  Gebilde  der  Gelenke  beschränkt  bleibt 
Wirkte  aber  diese  Gelegenheitsnrsache  auf  einen  erhitzte» 
Körper  ein,  während  gleichzeitig  das  Herz  in  excessirer 
Tbatigkeit  sich  befand,  so  wird  es  leicht  geschehen,  dass 
oeben  der  entzöndlichen  Aifection  ki  den  fibrösen  Gelenkge-* 
bilden  ein  gleichnamiges  Leiden  in  den  fibrösen  Membranen 
des  Herzens  zur  Ausbildung  gelangt.  Aehnliches  gilt  too 
pleoritischen,  selbst  katarrhalischen,  und  anderen  entzänd- 
liehen  Afiectionen  in  anderen  Gebilden,  welche  gleicb^ 
falls  Endo-  und  Pmcardilis  nach  sich  ziehen  können,  so- 
bald durch  eine  functionelle  Yitalitätserhöhung  der  eine  an* 
dere  Richtung  Tcrfolgende  Krankheitsstoff  gleichzeitig  dem 
Herzen  zugewandt  wird. 

Es  sind  vorztiglich  drei  organische  Systeme,  welche 
Termöge  ihrer  nahen  Verwandtschaft  mit  den  fibro-serösen 
Gebilden  des  Herzens  zur  Ausbildung  der  sympathischen 
Endo-  nnd  Pericarditis  Veranlassung  geben,  nämlich:  das 
fibröse,  das  seröse  und  mucöse.  Demnach  zerfällt  dieselbe 
natargemäss  in  3  Ordnungen,  womach  wir  sie  jetzt  betrach- 
ten wollen. 

A.    Coincidenz  der  Endo-  und  Pericarditis  mit  Enlzflndung 
fibröser  Membranen. 

Dass  die  entzändlichen  Affectionen  der  fibrösen  Häute 
znr  Endo-  und  Pericarditis  in  wesentlicher  Beziehung  ste- 
hen, ist  theoretisch  leicht  zu  erachten.  Daher  kann  es  denn 
auch  nicht  befremden,  dass  diese  Krankheiten  unter  den 
Ursachen  der  Herzleiden  stets  eine  grosse  Rolle  gespielt  ha- 
ben, und  von  allen  Schriftstellern  erwähnt  werden.  Einige 
Beobachtungen  von  Stall,  Senac  und  anderen  Aerzten  des 
Torigen  Jahrhunderts  deuten  schon  an,  dass  man  selbst  da, 
wo  die  Herzkrankheiten  noch  in  ein  so  tiefes  Dunkel  ge^ 
Mit  waren,  diese  Entstehnngsweise  richtig  erkannt  habe. 
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Spätere  Schrißsteller,  welche  diesem  Felde  der  Pathologie 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  Mridmeten,  vereinigen  sich 
in  der  Ansicht,  den  Krankheiten  des  fibrösen  Systems  den 
ersten  Platz  unter  den  Ursachen  der  Herzleiden  einzuräa* 
men.  Dass  aber  die  entzündliche  Affection  der  fibrösen 
H&ute  gleichzeitig  mit  der  Entztindung  in  den  fibro-serösen 
Herzmembranen  auftrete :  das  ist  eine  neuere  Entdeckung, 
welche  unser  Jahrhundert  mit  Stolz  die  seinige  nennt.  Und 
das  mit  vollem  Rechte.  Denn  kaum  ist  in  der  Aetiologie 
der  Herzkrankheiten  jemals  eine  Entdeckung  gemacht,  wel- 
che von  grösserer  praktischer  Bedeutung  gewesen  wäre,  als 
die  genannte. 

Es  giebt  ein  zwiefaches  Leiden  der  fibrösen  Membra- 
nen, welches,  wenn  auch  nicht  der  Form,  doch  dem  Wesen 
nach  verschieden,  in  seinen  Beziehungen  zur  Entzändung 
der  Herzmembranen  hier  betrachtet  zu  werden  verdient;  das 
rheumatische  und  arthritische. 

1)    Coinddenz  der  Endo-  und  Pericarditis   mit  Rheumatis- 
mus. 

Bouillaud  war  bekanntlich  der  erste,  welcher  auf  diese 
Form  der  Uerzentzündang  aufmerksam  machte.  .In  seinem 
Traite  clinique  des  maladies  du  coeur  behauptet  er,  dass 
von  20  an  allgemeinem  acutem  Gelenkrheumatismus  Leiden- 
den wenigstens  bei  der  Hälfte  Symptome  von  Pari-  und 
jßndocarditis  sich  finden.  Ja,  in  semen  später  erschienenen 
Nouvelles  recherches  sur  le  rhumatisme  articulaire  etc.  er- 
hebt er  die  Coincidenz  beider  Krankheiten  sogar  zu  einem 
Gesetz,  wovon  Ausnahmen  nur  selten  vorkommen. 

Schon  im  Jahre  1834  habe  ich  in  meinem  Beitrage  zur 
rheumatischen  Herzentzündung  erwähnt,  wie  ich  nach  mei- 
nen Beobachtungen  dieses  Gesetz  keinesweges  anerkennen 
kann,  vielmehr  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Gelenkrheu- 
matismus und  Herzentzündung  den  Ausnahmen  zuzählen 
nuss.  Diese  Erfahrungen  haben  Jedoch  keinesweges  dazu 
beigetrages,  den  tiefgefühlten  Dank  zu  schwächen,  welchen 
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ich  dem  geistreichen  rraozOsiscbeo  Arzte  aus  der  FüUe 
meines  Herzens  darbringe  für  seine  wichtige  Entdeckung, 
wodurch  er  uns  auf  eine  bislang  zum  grössten  Nachtheile 
des  Leidenden  verkannte  Complication  aufmerksam  gemacht 
hat.  Auch  haben  nach  Bouillaud  viele  Aerzte  dieselben 
Thalsachen  bestätigt  gefunden,  dieselben  Grundsätze;  wenn- 
gleich mit  einiger  Beschränkung  anerkannt,  und  gewiss  ist 
seil  diesem  Zeitpunkte,  welcher  in  der  Geschichte  der  Herz- 
entzflndung  Epoche  macht,  manches  Menschenleben  gerettet, 
welches  vorher  verloren  gegangen  sein  würde. 

Bouillaud  und  alle  Aerzte  nach  ihm,  welche  diesem 
Gegenstande  ihre  Aufmerksamkeit  schenkten,  sprechen  nur 
von  Coincidenz  der  Herzentzündung  mit  acutem  Gelenk- 
rheumatismus. Und  wahr  ist  es  ja  allerdings,  dass  sowohl 
vermöge  seiner  anatomischen,  als  seiner  pathologischen  Yer- 
bälinisse  der  Gelenkrheumatismus  mehr  als  jede  andere  Form, 
dieser  Krankheit  die  fibro-serösen  Membranen  des  Herzens 
in  Mitleidenschaft  zu  ziehen  im  Stande  ist.  Aber  befrem- 
den muss  es  doch,  dass  keiner  aller  Schriilsteller  die  Co- 
incidenz des  Muskelrheumalismus  mit  Herzentzündung  er- 
wähnt. Walten  doch  bei  beiden  Krankheitsformen  diesel- 
bigen  Grundbedingungen  ob.  -  Warum  sollten  ihnen  nicht 
auch  dieselben  Folgen  zukommen?  Unterwirft  man  die- 
se sich  aufdringende  Frage  einer  theoretischen  Prüfung,  so 
muss  man  zu  -dem  Schlüsse  gelangen,  dass  die  eine  Krank- 
heilsform eben  so  wohl,  wie  die  andere  in  der  hier  z^ 
erörternden  Beziehung  von  grosser  Bedeutung  sei,  wenn- 
gleich man  zugestehen  muss,  dass  ein  gradueller  Unter- 
schied hier  obwalten  müsse  sowohl  hinsichtlich  der  Häufig«; 
keit,  als  auch  der  Heftigkeit  unserer  Krankheit.  Und  in  der 
That  bietet  die  Praxis  hierzu  genügende  Belege.  Demnach 
dürfen  wir  die  Betrachtung  beider  Arten  des  Rheumatismus 
hier  nicht  unterlassen. 

a.    Coincidenz  der  Endo-  und  Pericarditis  mit  Rheumatis- 
mus muscularis. 

Die  anatomische  Verwandtschaft,  welche  zwischen  den 
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fibrösen  Ueberzügen  der  Muskeln  und  des  Herzens  Statt 
findet^  lässt,  wie  bereits  erwähnt  warde,  erwarten,  dass 
auch  zwischen  den  Krankheiten  dieser,  wenn  auch  noch 
so  fern  von  einander  gelegenen  Membranen  eine  gewisse 
Sympathie  herrsche.  Wenn  dies  bislang  nicht  beobaclitet 
wurde,  so  mag  der  Grund  davon  eines  Theils  in  dem  Man- 
gel richtiger  Beobachtung  gefunden  werden.  Andrerseits  ist 
aber  auch  nicht  zu  verkennen,  dass  die  Affectionen  der 
Muskelscheiden  selten  mit  solcher  Heftigkeit  und  so  lebhaf- 
ter allgemeiner  Reaction  auftreten,  wie  gleichartige  Leiden 
in  den  Gelenken  zu  thun  pflegen,  und  dass  somit  ihre  Ruck- 
wirkung auf  das  Herz  dort  seltener  eine  solche  Bedeutnng 
gewinnen  muss,  wie  es  hier  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Da- 
her fällt  diese  Complication  denn  auch  viel  mehr  noch, 
als  die  andere  den  Ausnahmen  anhcim.  Ich  selbst  finde 
unter  29  Beobachtungen,  welche  in  diese  Kategorie  fallen, 
nur  sieben,  welche  streng  genommen  hierher  zo  reebnen 
sind. 

Zu  den  prädisponirenden  Momenten  gehört  von  Sei- 
ten der  Kranken  grosse  Constitution  eile  oder  organisehe 
Geneigtheit  zur  Herzentzündung,  von  Seiten  der  Krankheit 
grosse  Energie  mit  allgemeiner  Reaction.  Daher  sah  ich 
dieses  Leiden  besonders  bei  schwächlichen,  schlecht  genähr- 
ten Subjeclen  zur  Ausbildung  gelangen,  oder  bei  solchen, 
welche  aus  irgend  einem  Grunde  den  Keim  zur.  Herzentzün- 
dung schon  länger  in  sich  getragen  hatten.  Vorzugsweise 
geneigt  dazu  macht  Erweiterung  des  Herzens  mit  Verdün- 
nung seiner  Landungen,  jugendliches  Alter  und  habifuellc 
ftinctioneHe  Ueberreizung. 

Sowohl  der  vage  als  der  /fxc  Muskelrheumalismos  kann 
die  Entzündung  der  Herzmembranen  ins  Leben  rufen. 

a.    Endo-  und  Pericarditis  mit  Rheumatismus  moscularis 

vagtts. 

Die  Krankheit  verläuft  hier  bald  acut  bald  chronisch. 


Digitized  by  VjOOQIC 


der  ^ro-serdsfn  Membranen  des  Herzens.      301 

Acute  Form. 

Beim  vagen  Rheumatismas  tritt  auch  die  Entzfindang 
der  Herzmembranea  in  vager  Weise  auf.  Darum  gelangt  die 
Krankheit  hier  niemals  zu  der  Energie^  wozu  sie  unter  an- 
deren Yerhällnissen  sich  zu  erheben  ^pflegt.  Es  zeigt  sich 
mehr  eine  erethische  Reizung,  als  eine  wahre  Entzündung 
der  Herzmembranen.  Giebt  es  einen  Rheumatismus  des 
Herzens,  so  sind  die  hier  angeregten  Fälle  dahin  zu  rech- 
nen, und  wir  können  diese  Form  als  die  Uebergangsstufd 
von  einfacher  Reizung  der  Herzmembranen  bis  zu  ihrer  aus- 
gebildeten Entzündung  zweckmässig  betrachten. 

Beobachtung. 

Ein  elQährigcs  schwächliches  Mädchen^  die  Tochter 
schwächlicher  Aeltern,  deren  Kinder  sämmtlich  eine  Ober- 
wiegeode Hinneigung  zu  Entzündung  seröser  Häute  verrietheni 
erkrankte,  während  eine  Jüngere  Schwester  an  rheumatischer 
Meningitis  darnieder  lag,  am  2.  Dec.  18.36  an  rheumatischer 
Affection  der  rechten  Pleura  costalis,  begleitet  von  sehr  leb- 
baflem  Fieber.  Nitrum  mit  Tart.  stibiat.  ward  gereicht  und 
4  Schröpfköpfe  in  die  leidende  Seite  gesetzt.  Kurz  darauf 
als  letztere  applicirt  waren,  begann  Patientin  über  qualvolle« 
Herzklopfen  zu  klagen.  Eiligst  gerufen,  fand  ich  das  Herz 
allerdings  in  einer  kräftigen,  der  Heftigkeit  des  Fiebers  nicht 
eotsprechenden  Polsation;  jedoch  schrieb  ich  dieselbe  ledig- 
lich der  dem  sensibeln  Kinde  ohne  Zweifel  nicht  schmerz- 
losen Scariflcation  zu,  und  empfahl  die  nöthige  Rohe  ohne 
anderweitige  Medication.  '  ^ 

Am  (olgenden  Tage  schien  meine  Ansicht  sich  zu  ba- 
stätigen. Denn  nach  einer  ruhigen  Nacht  war  Morgens  die 
Her^lhäligkeit  viel  schwächer,  das  Fieber  massig  und  ausser 
den  in  der  rechten  Seite  noch  fortbestehenden  Schmerzen 
iaine  besonderen  Krankheitsphänomene  wahrzunehmen.  Die 
Arznei  wurde  fortgegeben. 

Abends  dagegen  zeigte  sich  bei  einem  in  milder  Weise 
fortbestebendem  Schmerze  der  rechtseitigen  Rippenmuskeln 
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und  etwas  exacerbirendem  Fieber  eine  solche  excessiye  Herz- 
thätigkeit^  ein  so  starker  Impuls^  ein  so  helles  Metalltöneo,  dass 
ich  auf  die  sich  ausbildende  Entzündung  des  Pericardiam 
mit  Ernst  Bedacht  nehmen  musste,  und  sofort  6  Blutegel  in 
der  Herzgegend  appliciren  Hess.  Die  Medication  ward  un- 
verändert fortgesetzt. 

Am  Morgen  des  4.  Dec.  war  nach  einer  ziemlich  ru- 
higen Nacht  das  Fieber  geringer,  der  Schmerz  in  der  rech- 
ten Seite  gelinder,  doch  nicht  verschwunden.  Der  Impuls 
des  Herzens  aber  bestand  in  excessiver  Weise;  ein  helles 
Metalltönen  war  deutlich  zu  vernehmen,  Rasselgeräusch  Je- 
doch nicht  vorhanden.  Es  wurden  nochmals  4  Blutegel  in 
die  Herzgegend  gesetzt,  deren  kräftige  Nachblutung  das  Lei- 
den aber  {Keineswegs  zu  mindern  schien.  Gegentheils  schie- 
nen Mittags  bei  zunehmendem  Fieber  alle  Symptome  zu  ex- 
acerbiren,  und  erreichten  Abends  eine  solche  Höhe,  dass  ich 
zur  abermaligen  Application  von  8  grossen  Blntegeln  ge- 
zwungen wurde.  Neben  obiger  Arznei  ward  zweistündlich 
Gr.  i.  Calomel  gereicht. 

Nach  einer  sehr  ergiebigen  Nachblutung,  welche  den 
grossem  Theil  der  Nachl  hindurch  anhielt,  hatte  am  5.  Dec. 
das  Fieber  wesentlich  nachgelassen;  der  bnptds  des  Herzens 
war  gebrochen,  das  Metalltönen  schwächer,  ein  donkles 
Rasselgeräusch  m  vernehmen.  Noch  immer  fohlte  die  Kranke 
ein  vermehrtes  Herzklopfen,  doch  bemerkte  man  keine  Dys- 
pnoe, keine  ^ngst,  keine  Unruhe,  und  es  hatte  der  ganze 
Ausdruck  ein  besseres  Ansehen  gewonnen. 

Der  Schmerz  in  der  rechten  Brustseite  war  fast  gänz- 
lich verschwunden,  ohne  der  linken  Brusthälfto  sich 
zuzuwenden;  doch  wurde  über  wandernde  rheumatische 
Schmerzen  in  den  Schultern,  den  Armen  und  Beinen  viel 
Klage  gefuhrt.  Die  Arznei  ward  in  unveränderter  Weise 
fortgesetzt. 

Ahends  schienen  mit  Steigerung  des  Fiebers  auch  die 
localen  Erscheinungen  am  Herzen  wieder  auHeben  zu  wol* 
len;  jedoch  stiegen  sie  nicht  zu  einer  solchen  Höhe,  dass 
eine  abermalige  Blntentziehung  nothwendig  geworden  wäre. 
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Die  folgende  Nacht  verlief  unrahig,  und  an  Morgen  des 
6,  Dec.  beharrten  die  localen,  funetioneilen  und  allgemeinen 
Symptome  in  ihrer  gestrigen  Weise,  jedoch  gab  keiner  der- 
selben zu  neuen  Besorgnissen  Anlass.  Vielmehr  schien  ein 
wobltbfttiger  Schweiss,  welcher  über  Nacht  ausgebrochen 
waf;  eine  Folge  dauernder  Besserung  zu  sein. 

Diese  gute  Vorbedeutung  ward  in  den  folgenden  Tagen 
vollkommen  realisirt.  Denn  von  nun  an  schritt  die  Besse- 
rung täglich  vorwärts.  Der  Impuls  des  Herzens  wurde  zu- 
sehends minder,  das  Metalltönen  verschwand  gänzlich,  nnd 
das  Rasselgeräusch  verlor  sich  gleichfalls  nach  und  nach. 
Schwache  Fieberbewegungen  kehrten  nur  noch  gegen  Abend 
eioige  Tage  lang  wieder.  Die  rheumatischen  Schmerzen 
traten  immer  seltener  und  schwächer  hervor.  Lange  aber 
überlebte  noch  eine  grosse  Erregbarkeit  des  Herzens  alle 
übrigen  Symptome,  und  erst  nach  Monate  lang  fortgesetztem 
Gebrauch  der  Tinct.  digital,  acid.  kehrte  die  Herzthätigkeit 
zur  Norm  zurück.  Durch  eine  in  der  Herzgegend  eröffnete 
Fontanelle  musste  nachmals  noch  den  Recidiven  vorgebengt 
werden,  womit  Jede  gemüthliche  Aufregung,  wie  jeder  ka- 
tarrhalische und  rheumatische  Reiz  noch  Jahre  lang  augen- 
scheinlich das  Herz  bedrohten. 

Epikrise. 

Bei  den  nicht  stark  ausgeprägten  Symptomen  nnd  dem 
leichten  Verlauf  der  eben  geschilderten  Krankheit  könnte 
mancher  meiner  geneigten  Leser  vielleicht  versucht  werden» 
zu  glauben,  dass  die  Pericarditis,  welche  ich  diagnosticirte,  in 
der  That  nicht  vorhanden  und  die  functionelle  Aufregung 
des  Herzens  lediglich  von  dem  rheumatischen  Fieber  abhän«* 
gig  gewesen  sei.  Dagegen  muss  ich  jedoch  bemerken,  wie 
es  dem  geübten  Ohre  nicht  schwer  wird,  za  unterscheiden» 
ob  der  gesteigerte  Impuls  und  das  Metalltönen,  welches  wir 
häufig  am  Herzen  wahrnehmen^  von  einer  Localaffection^  oder 
von  einer  allgemeinen  Reaction  abhängig  ist.  Ausserdem 
erinnere  ich  an  das  weniger  trttgUche  Zeichen  des  jRassel* 
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geränscheSy  welches  ich  in  dem  vorliegenden  Falle  in  seiner 
allm&ligen  Entwicklung  und  Abnahme  unzweideutig  yerneh- 
men  konnte.  Hehr  als  Alles  aber  spricht  für  meine  Ansicht 
die  nach  Beseitigung  aller  anderen  Krankheitserscheinungen 
noch  so  lange  Torlbestehende  Erregbarkeit  des  Herzens,  wo- 
für bei  der  vorher  ganz  gesunden  BeschafTenheit  dieses  Or- 
gans in  der  That  keine  andere  Erklärung  gefunden  wird. 

Chronische  Form, 

Die  chronische  Endo«  und  Pericardifis,  welche  mit  va- 
gem Muskelrheumatismus  coincidirt,  ist  mir  viel  häufiger 
begegnet,  als  die  acute.  Die  grosse  jMehrzahl  der  Krank- 
heiten, welche  als  Klappenfehler,  als  Hydrops  pericardii,  ja 
mitunter  selbst  als  Hypertrophla  und  Dilatalio  cordis  ihre 
traurige  Endschafl  erreichen,  entkeimt  mehr  oder  weniger 
dieser  Quelle.  Und  wer  Gelegenheit  halte,  die  Legion  dieser 
Kranken  auf  dem  Oberharze  zn  beobachten,  den  vrird  es 
nicht  befremden,  wenn  ich  den  Rheumatismus  als  den  ärgsten 
Feind  besonders  der  heranwachsenden  Jugend  bezeichne, 
der  dem  Siechhause  und  Kirchhofe  mehr  Opfer  sendet,  als 
selbst  die  gefürchtetsten  Seuchen. 

Die  Prädisposition  giebt  auch  hier  vorzugsweise  das 
jugendliche  Alter,  ohne  dass  constilulionelle  Verschiedenhei- 
ten sich  wesentlich  geltend  machen.    Denn  das  gefürchtete 
Leiden  keimt  eben  sowohl  bei  kräftigem,  reichlich  ernährtem 
Organ  auf,   als  bei  schwacher  und  laxer  Faser.     Wie  dort 
die   fortbestehende  reproductive  Reizung  den  rheumatischen 
Stoff  nach  dem  Herzen  hin  determinirt:    so  ist  es  hier  die 
bei    den   leichtesten  Veranlassungen  tiberreizte    functionelle 
Thätigkeit,   welche  Entstehung  und  Fortbildung  des  Leidens 
begünstigt.     Denn   überhaupt  ist  nichts   mehr   im    Stande, 
diese  Krankheitsform  ins  Leben  zu   rufen,   als   perpetuelle 
ITeberreizung  des  Herzens.    Und  da  letztere  auf  dem  Ober^ 
harze  ganz  gewöhnlich  ist,  so  mag  darin  wol  ein  Haopl- 
grond  liegen,  weshalb  diese  Form  unsrer  Krankheil  daselbst 
so  unendlich  häufig  erscheint. 
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0er  (i»iig  der  Krankheit  IM  stets  migemeiii  Ingsam. 
Sie  ist  Yoo  alten  Arten .  der  scUeicIiendett  Berzentsindimg 
onbe<)iiigt  die  ^bieicheodste.  In  der  Regel  TerfliesscA  Jio-» 
nale,  oft  selbst  Jahre,  bevor  das  dunkel  and  still  sich  aus«» 
bildende  gefahrvolle  Uohe)  dem  Kranken  sich  manirestirt. 
(Jfid  ein  nocb  viel  längerer  Zeilraum  verschwindet^  ehe  es 
ia  seiner  ganzen  verderblicb^n  Blntbe  sich  entfaltet.  Uebri- 
960sJ)ieM  der  gewöhnliche  Gaog:  der  Krankheit  nichts  Ab- 
weitibendes  von  dem  Verlaufe  der  gewöhnlichen  schleichnn«* 
den  Herzentsnadiuig  dar,  and  mag  ich  deshalb  die  Aufmerke 
samkeit  meiner  Leser  nicht  dnrdi  die  Erzählong  einer  spe«* 
ciellen  fieobachtnng  über  diese,  allerdings  der  Beachtung  im 
höchsten  Grade  würdigen  Krankheit  in  Ansprqch  nehmen. 
ß.  Endo-  und  Pericarditis  mit  Rheumatismus  nmscu* 
'  laris  fixus. 

Wo  Endo<-  und  Pericarditis  mit  fixem  Muskelrlieama* 
lismus  coineidirt,  da  steigt  die  Krankheit  meistens  rascher 
KQ  einem^  höheren  Grade.  Die  intensivere  Ausbildung  des 
rhenmatisch- entzündlichen  Processes  in  den  Huskelscheiden 
wiederhol!  sieh  in  ganz  gleicher  Weise  in  den  Membranea 
des  Herzens.  Auch  ist  diese  Form  weit  faftuflger  als  die 
Türgenannte  acute  Form^  obwohl  ihr  Verhältniss  zu  dem  mit 
acatem  Gelenkrheumatismus  coincidirenden  sich  verhielt  =3 

1:8. 

Prädisposition  giebt  hier  nicht  allein  das  Jugendliche 
Alter.  Wenigstens  beobachtete  ich  diese  Form  eben  so  wohl 
bei  einer  eojährigen  Dame,  als  bei  einem  19)&brigen  Bur- 
schen. Sie  scheint  vorzüglich  in  geschwächter  CMstitutioa 
BDd  laxer  Faser  begründet  zu  sein,  ist  aber  jedenfalls  von 
sehr  grosser  Bedeutung.  Denn  mehrfach  ist  es  mir  ange- 
fallen, wie  die  intehsivesten  rheumatischen  Affectionen  der 
Men  Intercostalmuskeln,  firelche  mit  so  heftigem  Entzftn« 
ioBgsAebeT  aanraten«  dass  3*  bis  4mal  AderUsse  notb- 
weodig  wanden,  das  Herz  gänzlich  unbeihelligt  .Hessen,  wäh* 
reod  andere  rbeumatische  Huskefafftictionen  von.  viel  gerin- 
gerem ^Gebalt  und  an  weit  mehr  vom  Herxen  entfernt  gele- 
leaen  Xhellen  eini». heftige  Pericardifis  ins  Leben  riefen. 

Haonov.  Anii.5.  Jahrg.  Hefi  3  u.  4.  20 
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DM  VtHüuf  der  Kratakheii  hebe  ich  hier  noch  Ifimer 
jgeut  geAindeii,  wenngleich  noch  nie  als  iaflanimaU6  aci- 
tieMma.  Der  Sit%  ist  bald  das  Pericardinn,  bald  das  Endo- 
cardiom. 

Die  HerzenModnng  kann  hier  mit  der  Affection  der 
?erachfedenslen  Muskeln  cnsammenrallen.  Doch  scheint  sich 
im  Allgemeinen  das  Gesetz  Heraoszastellen:  Je.  naher  ge- 
legen dem  Herzen,  desto  leichter  die  Coincidenz  Ton  Endo- 
nnd  Perlcdrdttis  mit  Rheuro.  mosc.  fixns.  Daher  sind  es 
TorzQglich  die  Bmsimoskeln,  welche  die  Herzmembranen  in 
MWeideftschaft  ziehen,  und  manche  rheomatische  Pleorodyniey 
welche  man  in  Pleuritis  übergehen  za  sehen  Termeinte,  hat 
Tielleicht  in  frGherer  Zeit  das  Herz  mitaificirt,  ohne  dass  der 
Arzt  nnd  Kranke  es  gewahrten.  Häafig  habe  ich  aber  auch 
beobachtet,  dass  Rheumatismen  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten,  des  Nackens,  des  Bauchs  das  Herz  gleichzei- 
tig aficirten,  und  es  scheint  in  der  That  keine  Muskelsdieide 
SU  geben,  von  welcher  das  hier  besprochene  Leiden  nicht 
angeregt  werden  kfinnte,  sobald  die  Pradisposition  dazu  vor- 
handen  ist.  Ja,  welche  auffallende  Abweichungen  von  der 
oben  aufgestellten  Regel  Statt  finden  könneUi  das  zeigt  recht 
deutlich  folgende 

Beobachtung. 

Ein  19Jähriger  Pucharbeiter  Yon  schwächlicher  Consti- 
tntioDj  dessen  Bruder  seit  Jahren  an  Klappenfehlern  des  Her- 
zens gelitten,  war  ror  einigen  Monaten  yon  heftigen  rheuf* 
statischen  Schmerzen  der  linksei  (igen  Brostmuskeln  befallen 
gewesen,  welche  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziebungen, 
sowie  dem  Gebrauche  des  Calomel  gewichen  waren:  als  er 
am  1.  April  1842  auPs  Nene  eikrankte  an  sehr  empfind- 
lichen Schmerzen  in  der  rechton  Leistengegend.  Es  war 
nicht  zu  yerkennen,  dass  eine  rheumatische  Affection  da- 
celbst  yfnnol  gefasst  hatte,  you  deren  Bedeutung  das  aus- 
gebildete entztndliehe  Fieber  genflgendes  Zeugniss  ablegten 
Eme  Saturation  YonAoet.  colchic.  mit  Nfirum  ward  yerordnet» 
und  ein  Dutzend  £ohröpftSpb  an  der  leidenden  Stelle  appMort. 
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OWMvoU  ImlMdeii  an  2.  Afvil  aHe  BeMhw^dm 
licht  allein  io  ihrer  ganxen  (Eftes^  soiideni  daa  Fi^er  katta 
ioab  «laeii  aeo^ii  Aaöehjpniiig  genownea,  besoadara  aber 
«NM»  der  9Mtfl^e>l{era9i4ilagy  weLdier  aogleicli  ia  die  A»* 
Sm  M>  elae  gr<»fise  Anfmerkaamkait  erregaa.  Die  alkkera 
Uatoiaachoag  iprgab  daa  PercaasioastoA  am  ^enaa  aav  we- 
nig gedampft^  aber  d^  irnfNila  im  erste»  Grade  4er  Siirke} 
das  Metalltönea  so  belle,  wie  man  es  aor  bei  ansg^bUdatet 
Heiaeatsändaag  Yeraimmti  doch  frei  Toa  Jedem  «baMimea 
Geriasirii.  Ueber  S^merx  in  der  Hersgegend  werde  niehl 
giklagt,.  ofld  eben.se  wenig  war  Aagsi|  Dyspnoe,  noch  ir- 
lepd .  eine  andere  faiu^UoaeUe  Beschwerde  yorhaaden«  Da 
lob  aq  {Um  VorhaadiBBaeiii  eiaer  Pericardilis  nieht  sw^fdi 
iLOQote,  so  «werde. sG(ort. ein  Aderlass  ¥on  16  Urnen  veian- 
sUltiit,  welcher  einrs^hr  plasliscbes,  mit  dicker  Speckhaot 
TersfJhia«!!  Blft  entleerte,  Zugleich  ward  utben  der  ge^ 
aanaten  Arznei  ^weisUUidUch  gr.  i  Calomel  gereicU. 

Am  Abende  war  eine  nur  geringe  Exacerbation  zn  be-^ 
merken ;  dock  sfihiea  es^  angemessen  zur  Milderang  der  noch 
iJBiner  starken  Localerscheinongen  am  Herzen  eineJBlatenU 
ziehaag  pnittelsl  12  Scbröpfköpfe  Yorzunekmen. 

Am .  3n  Apnl  war  ein  wesentlicher  Kachlass  in  aUei 
Erscbeinangen  anverkennbar^  Der  Puls  Toa  100  ScbUge« 
zeigte  räie  sehr  massige  Härte;  die  zuTor  breoBeade  treofc« 
ae  Haut  war  minder  heiss,  wenngleich  nicht  duflend;  der 
Athem  rabig;  der  Schmerz  in  der  Leistengegend  milder, 
doch  nicbt  yerscbwanden,  and  ebenso  der  Impale  and  Toa 
des  Herzens  zwar  scbwäober,  doch  noch  immer  kraakkaft 
gesteigert  Die  MedicaUoa  ward  in  unTc^nderter  Weise 
fortgesetzt,  und  noch  bei  der  sehr  geripgffigigen  Abeadexa-* 
eerbaüoa  keine  Veriade^ng  Torgenommeii. 

Am  4.  April  erstreckten  sich  die  rheumatischen  Scluner«» 
zei|  fon  der  Leisteng^nd  I)is  in  den  rechten.  Dberschen- 
ke),  wo  sie  besonders,  qaalToU  wiiren.  Heftiges  Fieber 
bestand  fort,  Jie4J^cb  hatte  4as  Herzleiden  keiaien  Zowaehe 
erlitten,  und  aac^  am  Abend  dieses,  soiHde  wfthread  der 

20* 
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^nkttÜ  Mner  des  folgenden  Tages  #8^  keine  YetAntenuig 
in  'dbm  iSastfflide  wahrzanebmen. 

'  DKge^n  ersehienen  soiion  am  Morgen  des  6.  April  ftll6 
S^ptome  irti  Zanehmen.  Die  rhdnmatiseMi  Sehroenes 
bestanden  mit  grAsster  Heiligkeit  fort.  Sowohl  die  Leisten« 
gl^iiU,  als  der  afllcifie  Schenkel  waren  stark  angemdiwoi- 
len  und  hart  anzäfAMen ;  dte  Haat  brenneod  heiss  and  trec- 
ken; der.  AHiräi' kurz,  and  wenn  auch  kein  Sehmerz  in  d^r 
Prtt^Mgi^gead,  keine  Angst,  keine  Dyspnoe  die  fortschrei^ 
(eiide  Herzaifection  verkündeten,  so  waren  doch  der  nnge- 
nfein  starke  Inrpals,  das  häte' Tönen  des  Herzens,  dem  eHi 
liefees,  nodi  nicht  genflgend  zä  deutendes  Anergerftnsch  siGh 
ütiZQgesellen  schien,  sowie  der  immer  matter  werdende  Per- 
cassionäion  des '  Herzens  genügende  ZengeB  >VMi  de«  da- 
selbst mehr  und  mehr  sich  ausbiMendeH  Leiden,  dessen  am 
Abfend  unverkennbar  gesteigerte  Ztinahma  eine  abttmaiige 
Venäsecäon  Ton  16  Unzen  dringend  erforderte.  Dkbei  ward 
Catomel  zweistündlich  zu  gr.  i  fonjüegebeifj  doch  war  die 
frohere  Mixtur  schon  Morgens  mit  einem  Dec.  nitros.  ver- 
tädscbi  worden. 

Das  gelassene  fflnt  Aberzog  sich  rasch  mit  einer  V« 
Linien  diciien,  compacten  Speckhaut,  zeigte  einen  sehr  fes- 
ten Sluftnchen  mit  wenig  Serum,  und  hatte  einen  so  wohl- 
ihAtigen  Efnflnss  auf  de^s  ganze  Befinden,  dass  nicht  allein 
ii#  folgende  Nacht  YM  ruhiger  yerlief,  sondern  auch  am 
7.  April  aOe  BesehWerden  eine  wohlthitige  Veränderung 
Wahrnehmen  H^sen:  'Dte  rbeumatii^chen  Schmerzen  waren 
iM  milder,  dbr  Impuls,  der  zwar  Jetzt  deutlich  von  einem 
Afierger&usche  begteitele  Ton  des  Herzens  war  minder  scharf 
und  hi^H,  uifd  jalle  Krankheitserscheinungen  trugen  ein  ofen- 
bar Tiel  gem&ilsigteres  Gepräge.  la  der  Hedication  ward 
fdrtg^lhhrenj 

'  Ab^ds  zeigte  sich  eine  nur  geringe  Exaeeri)atfoQ  des 

Hebers;  Jedoch  wal'en  die   Localerseheinungen  am  Herzen 

wieder  stSrker,  und  die  rheumatischen  Schmerzen  an   den 

bekannten  Tbeilen  wieder  zu  einer  höheren  Stufe  gestiegen. 

In  gleicherweise  bestanden  am  8.  April  alle  Besdiwer- 
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tai  fort,  bnkftmpftmU  deovelbea  H^ttnitt^hii  denen. 4ie  4pr 
pliotiien  yoh  11}  Se]ir4^pfk5pfea  in  d^ei  Ijterzgegen4  9och  a(ai- 
goseDt  wurde.  Der  Kranke  litt  nnendUch  yiel^^^BipWailei^ 
an  der  Angst,  de«  qnalroHen  falpitatioifen,  vrelclie  d^ 
Henleiden  herrorrier)  sondern  TorEüglich  aach  an  den  f^rch(- 
l>afeo  Sebmerzen  in  der  stark  iotainesciirtep  JjOguina^iqgend 
oad  den  nicht  minder  angeschwolieneif  Sebenkel.  'jedoch 
schien  gegen  Abend  einige  Bähe  einznirelen,  und  am  Mor- 
gen des  9.  April  Hessen  alle  Beschwerden  einen  wesentUr 
chen  Nachlass  blicken.  Schmerz  unjd  Geschwulst  waren  be- 
deutend minder,  das  Fieber  massig,  die  Haut  webiger  heiss 
oad  das  Allgemeinbefinden  gekräfHgt  durch  einen  mehrstön- 
digen  ruhigen  Schlaf.  Gleichwohl  bestand  im  Herzen  noch 
immer  eine  bedeutendere  Aufregung.  Der  Impuls  desselben  w^r 
sehr  siark^  das  Tönen  noch  so  hell,  dass  das  früher  yer- 
Dommene  Perieardialgeräusch,  mit  welchem  der  niaitere  Per- 
cassiopston  *zn  correspondiren  schien,  Jetzt  ganz,  in  den  Hin- 
tergrund trat.  Es  ward  daher  in  der  Medication  keine  Aen- 
denmg  getroffen,  aber  Abends  bei  zunehmeDdem  Fieber 
Doch  eine  Blutentziehung  ipitlelst  8  Blutegel  ap ,  Herzen 
vorgenommen; 

Auch  am  10.  April  zeigte  sich  ein  fortdauernder  ^ach- 
lass  der  rheqmattf chen. Schmerzen^  wogegen  die  Herzaffec- 
tion  anf  ihre?  gestrigen  Höhe  beharrte,,  und  auch  laqi  fol- 
genden Tage  nicht  gemindert  erschien,  obgleich  die  rheu- 
malischen  Schmerzen  bis  auf  eine  geringfügige  Anschwellung 
der  Muskeln  gänzlich  verschwunden  waren^ 

Am  12.  April  exacerbirten  die  rheumatischen  Beschwer- 
den, Jedoch  nicht  das  Herzleiden,  welches .  Tielmehr  bei  he- 
gkmendem  Ptyalismus  im  Abnehmen  zu  sein  schien.  -De^n 
der  Impuls  des  Herzens  war  wesentlich  gemindert,  das  H9- 
taUtenenMhwicher,  und  deutlich  wurde  ein  schabendes  Her;(- 
gerftusch  yemommen.  Das  Calomel  ward  bei  Seite  «gespl^t, 
Nifnim  fortgegeben. 

Am  13.  und  14:  Ap^l  bestand  tin  gelinder  iS^e'ichel* 
Baas.  Das  Herzleiden  und  die  rheumatische  Affection  tra- 
ten Mir  )Mi  mehf  imMc^  M  dnas  .freite  JUtdeA /gleich- 
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seitig  zn  criöschen  scMenea.  Wenige  Tüge  dariiiif  totwi'e 
Patient  das  Bett  wieder  verlassen;  jcdocfc  blieb  noeh  meh- 
fere  Wocben  hindurch  eine  so  bedenfehde  Anfregong  a« 
Herzen,  dass  der  anhaltende  Gebrauch  der  Digitalis,  sowie 
die  Kröiltaung  eines  Fontiliels  nothwendig  ^rde,  um  das 
aooh  lange  bleibende  PericardiatgerfiTisch  bis  anf  geringe 
Spuren  zn  rerlilgen,  und  die  anomale  ThMiglieH  des  Her- 
zens so  weit  wiederherzustellen,  dass  ein  nochmals  eia- 
tretendes  rheumatisches  Recidir  dem  Herken  nicht  wieder 
zugewandt  wurde. 

Epikrise. 

Sehr  auffallend  muss  es  erscheinen,  dass  in  dem  ror- 
tiegenden  Krankheitsfalle  die  Entzündung  des  Herzbenteh 
nicht  Ton  den  dem  Herzen  so  nahe  gelegenen  Brnstmuskeln, 
iondem  tou  den  muskulösen  Gebilden  des  Bauchs  und  der 
unteren  Extremitäten  angeregt  wurde.  Vielleicht  aber  war 
durch  das  erstgenannte,  nicht  so  gar  lange  Zeit  vorausge- 
gangene Leiden  das  Herz  zur  Entzündung  prädisponirt 
worden,  und  es  wurde  durch  den  wiederkehrenden  Muskel- 
ibeumatismus  der  schhimmemde  Krankheitskeim  geweckt, 
der  um  so  leichter  sich  entwickeln  musste,  da  hereditäre 
Anlage  zu  Herzkrankheiten  und  laxe  Faser  des  Kranken 
seiner  Ausbildung  günstig  waren.  letztere,  %owie  die  detn 
Huskelrheumatismus  eigenthümliche  Neigung,  die  Herzmem- 
branen  nur  in  leichter  Weise  zu  afBciren,  waren  auch  woH 
der  Grund,  weshalb  ungeachtet  der  nicht  unerheblichen  In- 
tensität des  Rheumatismus  die  Pericarditis  nicht  zu  ihrer 
bOehsten  Stufe  gelangte.  Dass  aber  letztere  wirklich  vor- 
banden war,  davon,  glaube  ich,  zeugt,  auch  ohne  den  Be- 
weiss der  Nekroskopie  der  Symptomencomplex^  sowie  das 
nachfolgende  Leiden  des  Herzens  in  vollkommen  belHedi- 
gender  Weise. 

ft.    Cofneideu  der  Endo-  und  Pericarditis  mit  Rheumatis- 
.     mns  ariiculärisi. 

AM  4Me  Fonb,  ud  MigIMi  auM«^  smitB9makmd 
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feia  Gesetz  der  CoiBddenz.  Und  grwiss  ist  es,  dasa  in^ep 
allen  mit  Rheamatismos  coincidireoden  HerzeDüp&ndvmgW 
die  hier  za  beapreclieiide  die  häufigste  and  voczugUchste 
isty  wie  sie  denn  überhaupt  uoier  all^n  sympathischea  Herz« 
eaUiaduQgen  jedenfalls  den  er&teit.  Platz  eionimmt« 

So  sehr  diess  nun  auch  thatsäcblich  erwiesen  igt:  sp 
wenig  bewährt  sich  gleii^hwobl,  nach  meinen  bisherigeii  Er- 
tahrongen,  die  Häufigkeit  Ton  Goincidenz  der  Herzeatzün^ 
dang  mit  acutem  Gelenkrheumatißmus  in  der  Weise,  wie 
Bouillaud  annimmt|  indem  er  ein  Gesetz  dieser  Gaincidenz 
aofstellt  Vielmehr  zeigt  das  Besultat  meiner  bisherigen 
Beobachtiugen  das  Verhältniss  def  hier  besprocheneja  Goinr 
cidenz  za  dem  ohne  Complication,  mit  Herzenfzfindung  Ypr^ 
laufenden  acuten  Gelenkrheumatismus  =  1:3,  und,  muss  ich 
smiach  alle  in  diese  Kategorie  fallenden  (Crankheitsfölle  nur 
den  Aasnahmen^  nicht  der  Regel  zuzählen.  ^  Immer  aber 
bleibt  diese  Krankheitsform  noch  häufig  genagt  um  aoT  \vi'-- 
sere  volle  Aufmerksamkeit  gerechte  Ansprüche  zu  mach^n^ 
Qod  dankbar  yerpflichlet  fühlt  sich  gewiss  jeder  Praktiker 
dem  geistreichen  Bouillaud,  welcher  zuerst  auf  diese  bocb-^ 
wichtige  Complication  aufmerksam  machte  und  ihre.  Diagnose 
und  Therapie  in  einer  für  Wissenschaft  und  Menschheit  glelcb 
fnichtbaren  Weise  begründete. 

Worin  der  Grund  liege,  dass  der  acute  Gelenkrl^euma- 
tismus  so  leicht  eine  Entzündung  der  ftbro-serösen  Getild^ 
des  Herzens  nach  sich  zieht,  das  ist  anatomisch  leicht  zu 
ermessen.  Denn  wo  im  ganzen  Organismus  finden  die  fibro- 
serösen  Membranen  der  Gelenke  ein  mehr  analoges  Sub- 
strat als  am  Herzen?  Welche  AehnUchkeit  zv?ischen  Sy- 
noTialhaut  und  £ndocardiüm;  zwischen  der  Gelenkkapsel 
nd  dem  äusseren  Blatte  des  PericardiumI  Aehntichkeit  iü 
ihrer  Lage,  Aehnlichkeit  in  ihrer  Struclur,  Aelinllchkeit 
bis  lu  einem  gewissen  Punkt  selbst  in  ihrer  Function,  Wals 
ist  da  natürlicher,  als  dass  in  beiden  so  nahe  ^verwandten 
Gebilden  gleichzeitig  gleiche  Krankheiten  zur  Au^bildun^ 
gelangen,  gleich  in  ihrer  Entstehung,  gleich  in  Ihrem  Aus- 
dreckei  vericUeden  wß  naeb   dem   verschiedenep  Grade 
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ier  Dignint,  welche  beide  Terwandte  Membranen  im  Orga- 
nismnf  einnehmen. 

Die  Prädisposition  giebt  hier  wieder  vorzogswei^e  das 
Jugendliche  Alter.  Von  20  Kranicen,  welche  ich  beobach- 
tete, befanden  sich  17  in  dem  Alter  zwischen  15  nnd  20 
Jahren ;  2  waren  Alter,  I  jönger,  erst  7  Jahre  alt. 

Dass  das   männliche   Geschlecht  vor   dem  weiblichen 
dazQ  hinneige^  mnss  ich  gleichfalls  annehmen.    Denn  nnter 
Jener  Zahl  gehörten  15  dem  ersteren,  nur  5  dem  letztern 
an.    üebrigens  gilt  hier  keine  Verschiedenheit  weder  con- 
atitntioneller,  noch  anderer  äusserer  Verhältnisse.    Ich  sah 
das  Leiden  aufkeimen  ebenso  wohl  bei  lebenskräftigen  voll- 
saftigen  Individuen,   als  bei  schwächlichen,  blutlosen  Sub- 
Jecten,  selbst  bei  ausgebildeter  Chlorosis.    Ich  sah  es  auf- 
keimen im  Palaste  der  Reichen,  wie  in  der  schmutzigen 
Hfitte  des  Bettlers.    Niemals  auch  habe  ich  ein  allgemein 
geltendes  ITraitiA^tV^verhältniss  ermitteln   können,  demzu- 
folge der  rheumatische  Stoff  nach  dem  Herzen  dirigirt  wur- 
de. Sowohl  bei  rheumatischen  Gelenkaffectionen  der  oberen 
als  der  unteren  Extremitäten ;  sowohl  bei  energisch'  entwik- 
kelter,  als  bei  kaum  bemerkbarer  EntzQndlichkeit  gelangte 
die  Herzentzündung  zur  Ausbildung.    Jedoch  kann  ich  hier 
die  Bemerkung  nicht  unterdrucken,  wie  nach  meinen  bishe- 
rigen Erfahrungen  es  mir  erschienen  ist,  als  ob  diejenigen 
Formen  von  Gelenkrheumatismus,   welche  mit  Gastricismus 
complicirt  sind,  zu  der  coincidirenden  Herzentzündung  vor- 
zugsweise incliniren.    Weniger   fast,  als  diese  neigen  die- 
jenigen Formen  dazu  hin,   welche  gleich  von  Anfange  an 
mit  ausgeprägter  heftiger  Entzündung  der  Gelenke  auftraten. 
Ja,  selbst  wenn  der  Gelenkrheumatismus  an   sich  vermöge 
seines  energischen  Auftretens  wiederholte  Aderlässe  indi* 
cirte,  so  war  es  doch  keines weges  immer   der  Fall,    dass 
eine  Entzündung  der  Herzmembranen  hinzutrat. 

Der  Verlauf  der  Herzentzündung  ist  hier  immer  amt, 
wenigstens  immer,  sobald  die  Kunst  Alles  gethan  hat,  was 
sie  zu  thun  schuldig  war. 

Üebrigens  sind  Beobachtungen    über  diese  Form    der 


Digitized  by  VjOOQIC 


der  ßbro^serbsen  Mentbranen  des  Bet'zens,      11t 

EBdo-  und  PericardfM  in  neuester  Zeil  dem  ärzflicMb  Psb^ 
licom  50  Tielfuch  mitgetheill  worden,  dass  ich  dofoh  Er^ 
zahlang  einer  detailRrten  Krankengeschichte  den  mir  ftbeiu 
lassenen  Raum  dieser  Zeilscfarift  ni^^ht  ausffilieüi  mag. 

c.    Coincidenz  der  Endo-  und  Pericarditis  mit  Rheum.  mus- 
cufo-articulariy. 

Wo  Mnsliel-  und  Gelenlirh^UDatismus  sich  yereinigen^ 
wie  diess  von  Sioll  und  anderen  Aerzlen  längst  beobachtet 
ist,  da  scheint  häoGg  eine  besonders  ausgeprägte  rheuma- 
tische Krankheitsdialhese  vorhanden  zu  sein,  und  nicht  sel- 
ten gewährt  man  da  auch  Complicationen  mit  anderen  g^os-r 
sen  Leiden. .  Daher  kann  es  denn  auch  nicht  berremden, 
wenn  unter  solcben  Umstanden  die  llerzmembranen  mit  in 
den  Kreis  des  allgemeinen  Erkrankens  der  fibrösen  Uäut# 
gezogen  werden^  und  wenn  sich  zugleich  Complicationen 
herausstellen;  wie  wir  sie  unter  anderen  Verhältnissen  sel- 
ten finden.  Diese  theoretische  Induction  bewährte  sich  voll« 
kommen  in  3  Fällen  dieser  Art,  welche  ich  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  In  allen  bestand  der  Muskel-  und  Ge- 
lenkrheumatisnras*  gleichzeitig  mit  Endo-  und  Pericarditis  als 
ein  der  Form  nach  verschiedenes,  dem  Wesen  nach  gleir 
ches  Leiden.  In' 2  Fällen  überlebte  der  Muskelrheumatis- 
mns  den  Gelenkrheumatismus  und  beide  wurden  wieder 
überlebt  von  dem  Herzleiden.  Einen  dritten  Fall^  ausge- 
zeichnet durch  manehe  Eigenthümlichkeiten,  theile  ich  mei*- 
men  Lesern  mit  in  folgender 

Beobachtung. 

Ein  43i)ahriger  Untersteiger  erkrankte  am  15.  Mai  1849 
unter  heftigem  Schnttelfroste  an  gastrisch -rfheumaliscbeon 
Fieber,  und  schien  der  rheumatische  Stoff  vorzugs\ireise  in 
der  Sacralgegead  sich  fixven  zu  wollen.  JSa  wurden  da- 
selbst 12  Scbröpfkiipfe  gesetzt  und  Salmiak,  mU  Brechwejnr 
stein  verordnet;  ,:  '  : ! 

Am  16.  Mai  waren  die  Krenzschmerzen  niilder, .  das 
Fieber  massig,   aber  der  Gastricismus   so  hervorstechend, 
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diss  eio  BreoliiniUel  gereichl  werden  ntisstc.  0er  Wirinuig 
des  letzlereo  folgte  starker  Durchfall,  w&hreod  dessen  alle 
fräher  genannteo  rheumatischen  Beschwerden  sich  zu  min* 
dem  schienen,  jedoch  nur,  um  einer  gleichartigen  Affection 
der  Bauchmuskeln,  besonders  in  der  Lebergegend,  Kaum  za 
gestalten,  wogegen  am  18.  Mai  abermals  einige  blutige 
Sehröpfköpfe  in  Anwendung  gezogen  wurden,  bei  gleichzei- 
tiger Darreichung  einer  Kalisaturation. 

Am  19.  Mai  hatte  sich  auch  dieser  Schmerz  gemindert, 
dagegen  eine  rheumatische  GelenkafTection  im  linken  Enkel 
ausgebildet.  Massiges  Fieber  begleitete  den  Zustand,  wäh- 
rend der  fortbestehende  Bauchfluss  die  noch  Torhandenen 
achwachen  Reste  des  Gastricismus  mehr  und  mehr  za  be- 
seitigen schien.  Eine  Saturation  von  Acetum  colchici  ward 
Terordnet. 

Am  20.  Mai  exacerbirte  das  Fieber  in  heftiger  Weise 
bei  fortbestehendem  Gelenkrheumatismus  mit  bald  im  Rtk- 
ken,  bald  in  den  Extremitäten  wiederkehrenden  Huskei- 
schmerzen.  Zugleich  zeigten  sich  so  heftige  Palpitationen 
des  auch  ungewdhnlich  hell  tönenden  Herzens,  dass  eine 
Venilsection  von  16  Unzen  veranstaltet  wurden.  Der  letz- 
ten Arznei  ward  Nitrum  zugesetzt. 

Abends  war  das  Blut  mit  einer  festen  Speckhaut  be- 
deckt, das  Fieber  noch  heftig  und  die  Herzpalpitationen 
nngemein  stark.  Es  wurden  noch  12  SchrOpfkOpfe  in  der 
Herzgegend  applicirt  und  neben  obiger  Arznei  zweistflnd- 
lich  gr.  i  Calomel  gereicht. 

Nichtsdestoweniger  beharrte  am  21.  Mai  der  Zustand 
in  derselben  Weise  und  exacerbirte  Abends  dermaassen,  dass 
nochmals  16  Unzen  Blut  entzogen  werden  mossten,  welche 
sich  wiederum  rasch  mit  einer  dicken  Entzündnngshaut  be- 
deckten. 

Die  Nacht  verlief  rahig,  und  am  22.  Mai  war  der  Im- 
pnls  des  Herzens  mSssig,  das  Metallklipgen  nicht  so  scharf 
«nd  hell|  auch  frei  von  Jedem  fremdartigen  Gerftosch,  der 
FercossionstoB  normal;  abw  der  Schmerz  an  dem  afficir- 
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160  Geleahe  so.  heftig^  dass  daselbst  aokt  Bktegel  feteltt 
worden. 

Abends  halle  flick  darnach  zwar  der  Gelenkscbmefs.ge^ 
fluttderi,  dodi.war  das  Fieber  oiTenbar  im  Zanebmeftr  und 
die  mit  Angst  nnd  Dyspnoe  yerbundenen  Palpitatidnen  deis 
llersens  so  starl(,  dass.  in  der  Herzgegend  abersaals  zwölf 
SdRftpfkdpfe  ges^zt  wurden.  Die  Ucdication  ward  onveiftn* 
dert  fortgesetzt. 

Aber  am  Mo^en  des  23.  Mai  dauerten  alle  Qnalen 
des  Kranken  in  ungesohwäehter  Weise  fort,  Ja,  die  unge«* 
mein  kräftigen  Pulsationen  der  Aorta  deuteten  auf  ein  Forl^ 
schreiten  der  EntzQndung,  ohne  dass  die  heftige  Diatrbodi 
welche  «ber  Nacht  eingetreten  war,  eine  kritische  Rolle  z« 
übernehmen  schien.  Es  ward  sofort  eine  Venäsectiofli  ¥on 
16  Unzen  gemacht,  und  der  letzten  Arznei  gum.  mknos.  z»r 
gesetzt. 

Das  Blut  überzog  sich  rasch  mit  einer  dicken  Speck* 
haut,  doch  gewahrte  ich  Abends  keinen  Nachlass  in  der 
Affection  des  Herzens,  tou  deren  snbjectiven  Beschwerden 
der  Kranke  allerdings  sehr  abgezogen  wurde  durch  die 
zunehmenden  Schmerzen  in  dem  kranken  Gelenke,  welches 
jetzt  so  stark  intumescirte,  dass  die  daselbst  vor  sich  ge- 
hende Eiterbildung^  nicht  verkannt  werden  konnte..  Das^ 
selbe  ward  mit  Spec.  emoU.  fomentirt,  und  nd>en  der  Ap- 
plication von  12  Blutegeln  in  der  Herzgegend  die  frfihere 
Medication  fortgesetzt. 

Am  24.  Mai  konnte  der  über  dem  Kapsdbande  des 
Fussgeleaks  gelegene  Abscess  geöffteet  werden,  toad  zu 
grosser  Erleichterung  des  Kranken  ergoss  sich  eine  be«- 
deutende  Quantität  guten  Eiters.  Der  Impuls  und  Mietoli^ 
klang  des  Herzens  war  von  massiger  Stärke ;  fremdartiges 
Geräusch  nicht  zu  vernehmen,  aber  derPercussionston  etwas 
dimpf.    Die  Diarrhoe  hatte  nicht  nachgelassen. 

Abends  trat  eine  nur  schwache  Exaco'batle»  f\m  IMe 
letzte  Mixtur  und  Catomel  wurden  fortgesetzt 

Am  25.  Hat  befand  sieh  die  Abscesswunde  bei  mässi«- 
ger  Elteruag   in  einem  beftiedigenden  Zustande,  und  dito 
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MercaffeMtOD  zeigte  aiüsser  dnem  schwachen  Perfeardlalge- 
rausch  and  znnehmenderi  Dumpfheit  des  Percussionstons  keine 
Verändening.  Das  AllgemeinbafindeB  war  den  Um^Uindeii 
angemessen.  Auch  Abends  war  keine  erheblidbe  Exaeofak 
tion  an  bemerken. 

Ebenso  ging  es  in*  den  folgenden  Tagen  bis  zamas. 
Mai)  wo  der  schon  znr  GenAge  complicirte  Krankheitszo- 
stand  noch  mehr  verwickelt  wurde  durch  das  Anflreten  ei- 
nes über  den  ganzen  linken  Unterschenkel  TerbreileCen  Pseu- 
äoerysipelas,  welches  einen  dorchans  asthenischen  CharalLr- 
ler  trog,  obgleich  der  kräftige  Impnis  und  helle  MelallUang 
des  Herzens  hinreichend  zeugten  von  dem  hohen  Grade  der 
Entzfindlichkeit;  welche  in  diesem  Organ  noch  obwalteten. 
So  bestanden  denn  zwei  geradezu  entgegengesetzte  Leiden 
bei  unserm  Kranken  im  Centrum  und  an  den  peripherischea 
Theilen;  wodurch  der  ohnediess  schon  grosse  Besoi^isse 
erregende  Zustand  nodi  weit  gefahrvoiler  erscheinen  musste. 
Nitruro  und  Calomel  Wurden  bei  Seite  gesetzt:  Acid.  sul«- 
phuricnm  in  einem  Allhaeadeooct  vtrordnet,  und  die  kraalie 
Extremität  auch  mit  äusseren  Mitteln  in  entsprechender 
Weise  behandelt. 

Ini  den  folgenden  Tagen  stieg  das  neue  Leiden  zu  ei- 
ner immer  bedeutenderen  Höhe.  Ungeaditet  der  beharrli- 
dien  Anwendung  kräftiger  Anliseptica,  ungeachtet  der  mehr^ 
fachen  Incisionen,  wodurch  den  imm^r  aufs  Neue  sich  ab» 
lagernden  Eiterdepots  zeitig  Luft  gemacht  wurde,  war  die 
Mortiflcation  eines  grossen  Tbeils  der  Weichgebilde  des 
Unterschenkels  nicht  zu  verhüten,  während  am  Herzen  noch 
immer  ein  hoher  Grad  von  Entzundlichkeit  sich  kund  gab, 
welche  in  der  That  wunderbar  contrastirle  zu  dem  oiU  dem 
Fortschreiten  des  peripherischen  Leidens  immer  mehr  sm- 
kenden  Stande  der  Kräfte. 

Mit  dem  2.  Juni  schien  jedoch  Alles  eine  bessere  Ge- 
stalt za  gewinnen.  Die  Wunde  zeigte  bei  kräftiger  Eiferung 
eine  gute  Grannlatmn^  während  gleieftzeitig  das: Herzleiden 
im  ^nelnneiiiZii  sein  schien,  und  bei  der  jetzt  eingeleite- 
ten tnilden  nälwiBden  Diät  und  demifeftgeMtzteft  fiebramhe 
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der  Mtaeralsäaren,  da»  gesobwichte  AllgenefaibefladeB  eiieii 
neuen  Anfsdiwiing  erhiell.  Aber  aar  m  bald  sollten  die 
froheren  Befärchinngeti  reallsirt  werden.  Denn  sciibn  am 
nächsten  Tage  war  die  bis  dahin  ganz  regelmftsiäg  verlau- 
fende Eilerang  der  Wunde  pIAUlich  TollkommeD  nislirt, 
und  nach  etnem  am  AbeAd  des  4.  Jani,  mit  hefligem  Schilt-* 
telfrost  eintretenden  Fieberanfall  TeiAelen  die  schwachen 
Kräfte  des  Kranken  so  rasch,  dass  in  der  Nacht  des  ft.  Jmri 
das  Leben  sanft  erlosch. 

Die  Seciiott  dieses  merkwürdigen  Kranken  worde  an 
Nachmittag  des  e.  Juni  gemacht. 

Unmittelbar  nach  Oeffnung  der  Brusthöhle  der  sehr  ab- 
gemagerten Leiche  quoll  eine  erhebliche  Menge  schönen 
gelben  Eiters  herror.  Als  Heerd  dieser  auflkllenden  Krank« 
heitserscheinung  zeigten  sich  sehr  umfangsreiche  Abscess« 
wandnngeu,  gebildet  von  dem  Brustfell,  dem  fibro-serösen 
Ueberzuge  des  Zwerchfells  und  dem  mit  beiden  fast  vei^ 
wachsenen  Herzbeutel.  Die  ganze  Quantität  des'  KHers, 
welche  theils  bei  der  OefTaung  hervorgedrungen,  iheils  auf 
dem  Grunde  der  Abscesshöhle  noch  befindlich  war,  mochte 
etwa  3  Unzen  betragen. 

Bev  der  näheren  Untersuchung  des  Herzens  Ael  zunächst 
die  Vi  Linie  übersteigende  pergamentartige  Dicke  des  Pe- 
ricardium  in  die  Augen,  welche  deigselben  eine  solche  Fes- 
tigkeit verlieh,  dass  man  Mühe  hatte,  diese  Membran  zu 
zerreissen.  Die  festesten  Adhäsionen  verbanden  das  Pe- 
ricardiom  mit  Pleura  und  Diaphragma,  und  ganz  deutlich 
konnte  man  an  dem  fibrösen  Blatte  desselben  eine  entzünd- 
liche Gefassinjection  erkennen  —  eine  bemerkenswerthe 
Erscheinung,  wie  ich  in  gleicher  Dignität  weder  vorher,  noch 
nochmals  Jemals  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Das  seröse 
Parietalblatt  des  Herzbeutels  war  gleichfalls  in  seinem  gan- 
zen Umfange  entzündlich  injicirt.  In  Cav.  pericardii  be- 
fand sich  eine  Menge  von  etwa  6  Unzen  Wasser. 

An  der  Oberfläche  des  Herzens  zogen  yiele  milch- 
weisse  bandartige  Stre.fen  Aufmerksamkeit  auf  sich,  wel- 
che in  geringfügiger  Erhabenheit  :die  ganze  Peripherie  des 
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Henens  oü^ri^ea,  augensokeinltdi  Prodoffle  .der  Eiilzln- 
dttng,  itfilehe  auch  anf  der  gesammlea  OberMiGbe  des  se- 
rdaen  Viseemlblatts  sieh  deaUlch  aasspraeh. 

Die  Jlnskelsabstaaz  des  Heneas  war  aaTertodert. 

Am  End^^tardiaai  zeigte  sieh  in  seinem  ganzen  Ver- 
ianlb  durch  die  iiake,  wie  rechte  üerzhülOa^  attrker  Jedoch 
in  der  letzlera,  eine  gleiche  eBizüQdliche  Geftssinjection, 
wiifl  am  PDrwardium.  Und  nicht  minder  «rar  aaoh  die  in- 
nere Haut  der  Aorta  bis  aber  den  Arena  aorC.  hinaus  eat- 
attndlich  injicirt,  wie  die  hochrothen,  sammetarligen  Strei- 
fen beurkandeten,  welche  in  zahlreicher  Menge  aaf  der  in- 
nSKu  Aii3kteidang  dieser  Arterie  sichtbar  waren. 

Die  Lungen  waren  bis  auf  leichte  Adhäsionen  und  eine 
sobwaehe  melanoiiscbe  Enifftrbung  gesund;  ingleichen  die 
Ld>er  und  die  übrigen  Visceraloifane« 

Die  kranke  Extremität  zeigte  keine  andere  Abnormität 
leuy  als*  schon  während  des  Lebens  deutlich  zu  erkennes 
foweaen  waren. 

Epikrise. 

Ohne  Bedenken  zähle  ich  den  oben  gescbilderien 
Krankheitsfall  zu  den  complicirtesten  Herzentzündungen,  die 
ich  jemals  beobachtet  habe^  und  mancherlei  Fragen  drän- 
gen bei  seiner  Erwägung  dem  denkenden  Beobachter  sieb 
auf. 

Nach  allen  vorliegenden  Erscheinungen  glaube  ich  Je- 
doch nicht  zweifeln  zu  dürfen,  dass  der  coincidirende  Mus- 
kel- und  Gelenkrheumatismas  einige  Tage  nach  seinem  Ent- 
stehen, die  allmälig  mitAortilis  compIicii:te  Endo-Pericardi- 
(is  ins  Leben  rief,  welche  die  Section  deuüich  darlegt  In- 
sofern dürfte  der  vorliegende  FaU  in  der  hier  besprochenen 
Kategorie  mit  Recht  Platz  ünden. 

Sehr  merkwürdig  erscheint  aber  die  Thatsache,  dass 
der  Gelenkrheumatismiis,  nachdem  er  einige  Tage  bestanden, 
eine  Entzündung  des  Zellgewebes  nach  sich  zog,  welche 
in  so  gefahnroUer  Weise  auftrat.  Es  ereignete  sich  somit 
der  eigenlhfimliche  Fall,  dass  nicht  allein  3  yerscl^edene 
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Gewebe,  das  Ikrbse,  seröse  und  celliilAse,  gleiohzellfg  tm 
eiser,  dem  Charakter  naeh  allerdings  yerschiedeoeiiy  Enlzfla- 
dung  afficiti  waren,  soadera  dass  auch  alle  diese  in  ent» 
femten  Körpertheilen  wurzelnden  EntsQndnngen  in  so  energi- 
scher and  gefahrToiler  An  zur  Aosbildong  gelangten,  dass 
eine  jede  für  sieh  sehen  genügende  Ursache  des  Tedes  dar«* 
geboten  haben  wftrde.  Eine  Erscheinung,  die  gewiss  nicht 
so  gar  häufig  sich  wiederholen  dOrfte. 

Woher  aber  entsprang  der  omfangsreiche  Abscess,  der 
zwischen  Herzbeutel,  Zwerchfell  und  Brustfell  sich  einen 
Sitz  geschalTen  halle?  Hatte  an  der  Aussenfläohe  dieser 
Gebilde  gleichzeitig  mit  der  am  serösen  Visceral-  und  Pa- 
rietalblatte  des  Pericardium  und  am  Rndocardium  henror- 
fretenden  Entzandung  ein  gleicher  Kranicheitsprocess  Wur- 
zel gefasst,  als  dessen  Folge  wir  diese  copiöse  Eiterablage- 
mag  betrachten  mossen?  Oder  hatte  Tielleicht  vom  Unter- 
schenkel aus  eine  Eitermetastase  nach  der  Brusthöhle  hia 
Statt  gefunden?  Die  letztere  Anacht  findet  allerdings  in 
dem  plötzlichen  Aufhören  des  krftfltigen  Eitemngsproces- 
ses'  in  der  Wunde  des  Unterschenkels  eine  scheinbare 
Stutze;  Jedoch  gestehe  ich  gern,  dass  die  erstere  sehr 
an  Wahrsdieinlichkeit  gewinnt,  sobald  man  die  bedeuten- 
den Spuren  von  Entzfindung,  welche  selbst  an  dem  flbrO* 
sen  Blatte  des  Pericardium  sich  kund  gaben^  in  Erwägung 
zieht. 

Und  wie  yiele  andere  interessante  Berührungspunkte  ge- 
währt dieser  Krankheitsfall,  mag  man  die  ätiologische  Seite 
desselben  umständlicher  yerfolgen,  oder  die  diagnostische, 
oder  die  ungeachtet  so  vieler  energischer  Massregeln  leider  I 
ohnmächtige  Therapie. 

2.    Coincidenz  der  Endo-  und  Pericarditis  mit  Arthritis. 

Wenn  wir,  um  zwischen  Arthritis  und  Rbeumalismus 
eine  Grenze  festzustellen,  das  Dasein  der  ersteren  nur  da 
kennen,  wo  unter  Einwirkung  der  Assimilationsorgane 
ind  insbesondere  des  Pfortadersystems,  die  in  ihrem  äusse- 
ren Brsobeiflen  der  rbeumatischea  gleiche  Affeclion  zu  Stande 
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tummU  30  ist;  ßobhlA  wir  oicbt  bei  jode^i  meisleiiUieiU 
aaf  arttirittaeber  Oiatbese  begraod^en  Klappeafehler  iß» 
Horzens  imf  eioea  eDlzüodlieheo  Voi^Si»og  recarrireD  wollen, 
die  Zahl  der  duroh  Arlhrilis  erzeugteA  eJi^zdadlichea  Lei* 
den  der  Hertmenibraneo  viel  geriager,  als  wir  sie  in  Folge 
deä  Hbemnalisinas  eben  kennen  gelernt  haben.  Nach  mei- 
nen Beobachlaqgen  stellt  sich  hier  das  Verhaliniss  der  Ar- 
thritis zam  KheamalisniQs  =  i :  4,  sobald  wir  saaimllicfae 
arihrittsGhe  Hertaffectionen;  aaf  welobcm  Wege  sie  ent^ran- 
gen  sein  mögen,  ins  Ange  fassen.  Vorsehen  wir  aber  imch 
der  hier  in  Rede  siehenden  Coinoidenz  der  Arthritis  mitEnt- 
zfiBdung  der  Herzrnembranen :  st>  sehen  wir  ein  noch  weit 
f  finstigeres  VerhäUniss  nämlich  ^  1:  19. .  Der  Grund  von 
dieser  auffallenden  Erscheinuiig  mag  zum  Tbeil  vielleicht 
•darin  gefunden  werden,  dass  die  Gicht  als  aiA  chronisches 
•Leiden  der  Assimilation  und  Reproduotion,  seltener  als  der 
KKeumatismus  das  Blnigefasssystem  und  insbesonaero  das 
Merz  in  eine  so.  adtive,  arar.  £ntziiid(ing  disponireade  Reac- 
4loi^  versetzt.  Groastenlheils  aber  liegt  er' ohne  Zweifel  dar- 
in, dass  zu  der  Zeit,  wo  die  arthritische  Kachexie  zur  Aus- 
blidung  zu  gelangen  pflegt,  die,  Disposition  zur  Herzentzün- 
dung, wenn  auch  nicht  erloschen,  jedenfalls  docii  sehr  ver- 
ringert ist.  Ddnn  da  für  die  Ausbildung  der  Endo*  und 
Tericarditis  das  jagendliche  Alter  am  meisten  günstig,  die 
Arthritis  aber  vorzugsweise  dem  reiferen  Aller  eigenlhäm- 
lieh  ist,  so  ergiebt  sich  von  selbst,  wie  in  diesem  Falle  mei- 
stenthetls  der  eine  der  beiden  Krankheitsfactoren  fehlea 
wird,  und  sonach  eine  besondere  individuelle  Prädispo^Uoo 
vorhanden  sein  muss,  wenn  die  arthritische  Herzentzün- 
dung wirklich  ins  Leben  treten  soll. 

Wo  aber  unter  solcher  individueller  Begünstigung  die 
Pen- oder  Endocarditis  sich  ausbildet,  da  kann  dies  gesche- 
iten bei  allen  möglichen  t^ormen  des  arthritischen  Leidens, 
mag  der  Sitz  desselben  in  den  Mnskelschelden  sein,  oder 
in  den  Gelenken,  oder  in  den  Nervenhüllen  oder  in  iigeod 
einem  andern  fibrösen  Gebilde.  Dass  die  eine  oder  andere 
Form  vorzugsweise  begflnsttgend  sei*  für  unsere  Krankheit, 
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kabe  ieb  irenigsteas  ans  den  weaigaD  bis  Jetst  mir  zu  Gebote 
stobendeo  Erfahruogea  nicht  enfaehmen  können. 

Der  Gang  der  Krankheit  ist  hier  stets  oogemeia  sdilep« 
pend;  wenigstens  habe  ich  bislang  noch  keinen  acuten  Fall 
dieser  Art  beobachtet.  Die  gewaltigen  Metamorphosen^  welche 
selten  aasbleiben,  treten  erst  im  Verlauf  Ton  Monaten,  oft 
selbst  Jahren  hervor.  Uebrigens  pflegt  das  Bild  der  Krank- 
heit TOT  dem  der  gewöhnlichen  schleichenden  Herzentzündung 
keine  andere  Abweichungen  zu  zeigen,  als  welche  die  hfiuflg 
damit  Terbundenen  Complicalionen  herbeiführen.  In  welchem 
hohen  Grade  aber  letztere  mit  dieser  Form  der  Herzent- 
zündung coittcidiren  können,  das  lehrt  folgende 

Beobachtung, 

Eine  68Jährige  Wittwe,  Mutter  mehrerer  Kinder,  hatte  in 
früheren  Jahren  der  besten  Gesundheit  sich  erfreut,  später 
aber,  wo  vielfache  Gemüthsbewegungen  auf  sie  einstiirmten, 
und  namentlich  ihre  Galle  häufig  angeregt  wurde,  verschiedene 
GesondheitsstörttDgen  erlitten,  welche  zum  Theil  in  Hypertro- 
phie und  Induration   ihrer  Leber,   zum  Theil  in  Arthritis 
anomala  ihren  Grund  zu  haben  schienen.    Aehnliche  Be- 
schwerden hatten  in^  Sommer  1842  Wochen  lang  bestandeui 
ohne  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  in  solchem  Grade 
auf  äcb  zu  ziehen,  dass  sie  ärztliche  Hälfe  dagegen  suchte, 
bis  sie  zu  Anfange   des  Septembers  durch  ein  qualvolles 
arthntisches  Hüftweh  an  das  Lager^  gebannt  wurde.   Wochen 
lang  bot  das  Leiden  allen  angewandten  Heilmitteln  hart- 
näckig Trotz,  und  es  konnte  nicht  entfremden,  wenn  seinen 
6tets  mit  verstärkter  Wuth  erneuerten  AngriiTen  die  vorher 
noch   wenig   geschwächten   Körperkräfte   allmälig  erlagen. 
£ine  gefahr4rohende  Gestalt  gewann   die  Krankheit   aber 
erst,  als  im  October  eine   bedeutende  Anschwellung  des 
Binchs,  nicht  allein  in  der  Gegend  der  deutlich  indurirten 
Leber,  sondern  auch  im  ganzen  Umfange  des  stark  fluctui- 
renden  und  gegen  Druck  empfindlichen  Peritonaealsacks,  sich 
kund  gab.    Massiges  Fieber  begleitete  den  Zustand,  den  ich 
fir  eine  auf  arthritischem  Boden  basirte  chronische  Entzün- 
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Mb%  iia  PMtrfiifteimi  mü  B&ehfblgeiider  seMser  EifiessiiBg 
halten  mussM.  Local6  BltiteBtEiebiiDgeii  und  ein  ander* 
weitigeS;  den  Umstftnden  angemessenes  Heilreifahren,  ¥(ar 
nicht  ohne  nllen  Erfolg  dagegen  in  Anwendung  gebraeM 
wollen ;  als  am  12.  October  die  Kranke  fiber  heftige  Pal« 
(HtatiAn^n  des  bis  dahin  normal  Mngirenden  Herzem3  zu 
klagen  begann.  Die  locale  Untersuchung  ergab  einen  durdi- 
afBff  normalen  Percussionslon,  aber  einen  abnorm  gesteigeN 
f«a  Impals  und  ein  scharfes  MetalHönen  ohne  fremdartiges 
6er&nsch.  Eingedenk  der  Mögfichkeit,  dass  hier  eben  sowoU 
am  F^rrcardium  ein  entzöndlieher  Process  sich  entwickeln 
könne,  wie  es  am  Peritonaenm  angenschelnlkb  der  Fall  war, 
liess  ich  sofort  12  Blutegel  in  der  Herzgegend  appliciren,  und 
verordnete,  zumal  auch  das  Hüftweh  in  seiner  froheren 
Heftigkeit  fortbestand,  4mal  täglich  gr.  i  Calomel  mit  gr.  i  ß 
Extr.  aconiCi.  Aber  Besserung  zeigte  sieh  nicht,  obwohl 
nach  6  Tagen  ein  unter  ahnlichen  Umstanden  «rast  so 
Oft  haifreicber  Ptyalismus  eintrat,  und  so  sah  ich  micli  am 
19.  Oetober  genathigf,  der  excessiven  Hefllh&tigkeit  dtrch 
eine  Venäsection  von  B  Unzen  Grenzen  zu  setzen. 

Das  Blut  überzog  sich  rasch  mM  einer  %&hen^  1 V^  Linien 
dieken  Spedrt^aut,  und  zeigte  gar  kein  Serum.  Das  Hen 
ward  rakfger,  dor  Gichtschmefz  gelinder,  und  in  den  folgen- 
den TagfBn  schien  aoch  die  Floctuation  und  SchmerzhaAfgkeit 
des  Baudhs  «ich  zu  verringern.  Ja,  alle  diese  Uebel  zeigten 
bei  fortbestehendem  gelinden  Speiohelfluss  in  den  folgenden 
Wochen  eine  so  eifrooliche  Abnahme,  dass  icl^  keinen  An- 
ntand nahm,  zu  Anfange  des  November  die  Kranke  -einige 
Schwefelbäder  gebrauchen  zu  lassen.  Aber  am  10.  November 
trat  wiederum  ein  so' heftiger  l^tnrm  inder  Herzaotion^iin, 
dass  riocihnmls  ein  Aderlass  von  8  Unzen  gemacht  werden 
mmssle,  vralcher  auch  Jetzt  wieder  ein  wenig  serö^esy  nfit 
einer  dicken  Entzindungshaut  versehenes  Blut  •  eBiloerte^ 
Sie  Loealuntersuchuog  zeigte  Jefzt  eine  grosse  Teraehieden« 
koit  von  der  früheren.  Der  Poronssionston  war  «viel  «raatter 
geworden  in  der  Herzgegend;  die  linke  Prftcordialgefgend 
iiegann  sich  au  wölben,  und  bei  verringeiMn  Ttaea  lioss 
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bM  pU  dem  niich  immer  «ngemeiii  stturken  Imf#i  de* 
Hensens  ein  schwache$  Kasselger&asch  ymiehipen*  „Alle* 
dealtielie  Zeid^  der  staUgefandeeen  Aiiss(AwiUiiiig.  Ef 
if  vd  i«A  ein  FoQtiIcel  in  der  Herzgegend  eröihet  und  täglipli 
zweimal  Hb.  d^gUat  gr.  ii,  Calomel  and  Solpli.  anlim.  anr, 
en.  gr.  i  daigereielit.  Ausserdem  ward  zar  BesehwicUlgif^g 
der  zaweilen,  besonders  zur  Mitti^-  nad  Abendzeit  da-p 
tretenden  Angs^[>aroxysmea  Tinet  digitaL  bydroeyan.  zu  M 
bis  30  Tropfen  periodisch  gegeben« 

Es  ging  nan,  obwohl  das  nar  periodisch  gemildecff 
Hnflweh  unsere  Kranke  noch  immer  an  das  Bett  fesselte^ 
Alles  erträglich  bis  zum  21.  November.  Alsdann  exacec- 
birle  die  noch  immer  forischleichende  Pericarditis  wieder  fä 
heftigerer  Weise,  und  es  mussten  zu  ihrer  Qekämpfun^ 
abermals  8  Blutegel  gesetzt  werden,  von  deren  Wirkung  Ich 
um  so  mehr  Gutes  erwarten  zu  müssen  glaubte,  als  etil 
gelinder  Speiohelflnss  aufs  Neue  eingetreten  war.  Eine 
Mandelemulsion  mit  NiCrum  ward  daneben  verordnet. 

DemUngeachtet  bestand  am  22.  November  die  Angst  in 
unveränderter  Weise,  verbanden  mit  den  qualvötlstea  Een^ 
palpitationen.  Das  Stethoskop  liess  eiaen  starken  hupää, 
einen  scharf  klingenden  Ton  und  nebenher  eia  scbwadiei 
Rasselgeräusch  vernehmen;  das  Fieber  war  gesteigert/  aai 
4ie  Kranke  in  so  grosser  Athemnothi  dass  sie  dringend  nach 
Biaem  Aderlass  verengte,  der  dann  auch  am  Abende  diesen 
Taftes  zu  grosser  Erleicbtening  der  Kranken  ia  ^et  M^ag« 
von  19  Unzen  vorgenommen  wurde^ 

Aber  schon  am  23.  November  exacerbirten  an&  Nene 
alle  Beschwerden.  Die  Schmerzen  in  der  Hüfte  und  im 
LeSke  waren  nicht  minder  heftigi  als  4ie  Ai|gst  vnd  die 
furaalerbfochea  lie^gen  Herzpalpitationen  die  Kwike  zur 
SMSweiftMW  Itrectikin.  Die  Localuntersuehung  ergab  jfdi^ 
eelbea  AMrtt^,  wie  zuvor,  and  glaubte  lot)  c^ber,  mr 
ceadilfft  .der.angeQ^^hetidichen  Scbwaiche  jmserer  Kfankea 
mt^mtm  noctna^ilgfiB'  Ade^la#s  [um  so  weniger  zandevn  ja^ 
.4l^^,!(l)9  das|  «ul4(j|t  gelassene  3lMt  noch  Immer  eine 
i  im}»  Jflmm^i  viw^atlipii  Ijaftf,    Av*  J«W  >^*^ 
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Am  BTof  fast  ohne  alles  Sertiin  and  mil  einer  festen^  Hnien- 
dicken  S^yediliant' überzogen;  aber  viel  danernder  nnd  nacb- 
lialtiger  war  die  Hillfe,  welche  die  letzte  VeHlteection  brachte. 
Senn  am  24.  NoTcmber  zeigte  sich  endlich  ein  wesentlicher 
Nachlass  in  dem  Herzleiden.  Der  Impnis  war  schwacher, 
der  Metalllilang  fast  erloschen,  während  das  schon  Iftnger 
schwach  yemehmbare  Aflergeränsch  sich  deatlicher  herais* 
stelHe.  *  Der  Leibschmerz  haue  in  gleicher  Weise  abgenommen, 
nur  das  hartnäckige  Höftweh  Hess  nicht  nach,  unsere  so 
tielfach  heimgesuchte  Kranke  unablässig  zu  foltern. 

Auch  am  25.  November  erbieU  sich  eine  grössere  Buhe 
des  Herzens.  Dagegen  exacer^irte  das  Hürtvveh  um  etwas, 
auch  der  Schmerz  im  Bauche  in  so  herUger  Weise,  dass 
ich  fast  glauben  musste,  es  habe  eine  Metastase  des  Gift- 
jstoifs  auf  diese  Gebilde  Statt  fünden. 

Der8eU)e.Zn8Cand  bewährte  sich  auch  m  26. November^ 
wo  ausser  der  Extremität  und  dem  mehr  schmerzhaften  Fe-- 
Kitcnaevm  awch  die  Backenmuskeln  betheiligt  wurden,  während 
4ie  Action  des  Herzens  ganz  ruhig  blieb,  nur  ansnahmsweisa 
^aagsMchmiH:  nnd  nur  gegen  Abend  ein  gelinder  Anfall  von 
Herzpalpiiatjon  eintrat.  Um  Satoration  von  Colchicumessig 
feiit  Laetoiwiittn  werd  rerordaet. 

"  In  den  folgenden  Tagen  zeigte  sich  keine  wesentliche 
Veränderung.  Das  Herz  Hess  nur  selten  eine  heftigere  AnF> 
iregung  wahrnehmen,  und  diese  wurde  niemals  so  stark,  dass 
an  eine  abermalige  Blutenlziehnng  gedacht  werden  musste. 
Dagegen  bestanden  die  Gichischmerzen  in  der  Extremität 
am  Bauche  und  Bftcketa  in  unveränderter  Weise  fort,  während 
gleichzeitig  die  bis  dahin  noch  ziemlich  gut  erhaltenen  Kräfte 
mehr  und  mehr  zu  wanken  begannen.  Mit  dem  2.  December 
aber  stieg  die  Bauchgeschwulst  plötzlich  zu  einer  gefahr- 
drohenden Höhe,  ohne  dass  die  kräftigsten  Diuretica  ihr 
Siikbalt  zu  thnn  yemtochten.  Die  allgemeine  SchwäiA» 
wurde  immer  grösser,  und  am  Abende  des  6.  Decembers 
endete  ein  apoplektischer  Tod  diese  langwierige  Tranerscene. 
Die  Section  der  Leiche  wurde  am  8.  December  gemacht. 
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iD  der  BnisthöUe  zeigte  sich  ziiTDrdatil  einer  TOUkM«» 
men  normale  Beschafenheii  des  Plenrabitcfcs  aod  seiiief 
Contenta.  Nirgends  war  eine  Spar  ton  Wassertnsscbwiteang 
zu  bemerken,  und  das  Parenchym  der  Langen  war  vöIk 
kommen  gesund.  Im  cavo  pericardii.  dagegen  fiel  ein« 
Aosammlung  von  %  Unzen  klaren  Wassers  sofort  in  dia 
Augen.  Dabei  fänden  sieh  unverkennbare  Zeichen  Torans^ 
gegangener  Enfzündong  am  Visceralblalte^  wie  am  Parinti^ 
blatte  des  Herzbeutels.  Letztere^  w4r  in  seiner,  gatue» 
Aosdebnuttg  rosenroth  gefärbt.  £raleres  zeigte  m%  soloKn 
Abn(u*niitat  nicht  in  gleicher  Stärko  und  Ausdehnung,  pwm 
waren  auch  dort  viele  stark  iiyioirte  gesohlängelte  Gefdasi 
zu  bemerken,  aber  dieselben  waren  deutlich  begrenzt  toi 
einer  ganz  gesund  erhaltenen  weissen  Fläche,  und  itar  An^ 
blick  bot  eine  frappante  Aehnlichkeit  dar  mit  der  Gefiss- 
injeclion,  wie  wir  sie  bei  chronischer  Enfzündung  der  Binde- 
hant  auf  der  Scleralica  wabmehmeH.  Die  Muskelaabstanz 
des  Herzens  war  sehr  livide  geftrbl,  übrigens  gesand»  at 
der  rechten  Hetzhalfiie  mit  eniem'  ungewftbnlicli  stärket 
FetMb^^nge  versehen.  Das  Endocarditm  liess  nirgends 
eiae  Spur  von  Entzfindnng  wahrnehmen.  Die  valv.  semUnnas. 
zeigten  eine  schwach  beginnende.  Verknorpelung,  . welche 
Jedoch  bislang  so  wenig  fortgesohritlea  war,  dass  eipo  Fanor 
tiond»eeintrftchtigong  nicht  davon  erwartet  werden  konnte. 

Nach  Oeffmuig  der  Bancbhöhla  entleerte  sich  eine 
bedd^nde  Menge  Wassers,  dessen  auf  einem  chronisoheft 
Entzfindungszustande  benihende  Ansschwitzung  durch  dttf 
am  Peritonaeum  hin  und  wieder  deudich  w^ahmehmbare  tmU 
zflndliche  Gef&sslojectiott.über  allen  Zweifel  erhoben  wnrdr« 
An  der  Leber  sprang  nicht  allein  die  enorme  Gr&sse  in  die 
Augen,  sondern  auch  eine  Hydatide  yon  dem  Utoifange  einär 
WallnoBSy  Vielehe  am  Rande  des  rechten  Lappens  ihnen  SKz 
haue.  Dicht. neben  denHtbea  gewahrfen  wir. eise  abnonnn 
fiiite  Ton  etwa  «2  Zoll  grossem  Umfange,  an  dersielben 
SteDe^  wo  schon  während  des  Lebens  die, erwähnte  Yert 
hftrtmigp  gefflhlt  wurde.  Sie  sah.  einen». indnrirten  Leberlappeli 
vollkommei  fihiiliGli,' hatte  Jedoch  eine  ungewfihnliidi  blaiise 
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FMie.  Wie  gtess  aber  war  oaser  Efbtaiiiieii,  als  wfr  bei 
Mdmer  Unteisuehaog  ans  tberzeagteä^  dass  diese  Termeini- 
lidie  Leberiadaration  nichts  anderes  war,  als  die  Yeq;rösserie 
add  Terfa&rlele  Gallenblase  mit  dem  Inhalte  Yon  7  Gallen« 
ateinea,  welche  in  dem  Sehoosse  eines  markschwammigen 
Gabiides  so  fest  an  einander  gelagert  waren,  dass  sie  Mite 
feste  Masse  za  bilden  schienen.  Die  weitere  Uatersuclmng 
efgaby  dass  dieser  Parasit  ein  Fnngus  medoUaris  war, 
welcher  an  den  Wänden  der  Gallenblate  warzelte.  Letztere 
d)er  waren  in  ihrem  ganzen  Umfange  abnorm  hart  nnd  dick, 
wie  dickes  Kalbsleder,  so  dass  wir  in  derselben  keine  Stelle 
tiiden  konnten^  wo  det  Dnrchmesser  dieser  Membran  nicht 
IVt  Linien  be^en  hftttei  ti^le  aber,  wo  er  dieses  Miaass 
Mdi  bedeatend  flberschriti. 

Epikrise. 

Ein  Blick  anf  die  Anamnese  dieser  merkwürdigen 
Krankheit  gewfthrt  mtadie  interessante  Berfihmngspanete. 
Der  ohne  Zweifel  ans  langjährigen  Störangen  im  ChylMcalioas- 
ajatem  herroigegangeae  arthritisöhe  Stoff  wandte  sieb,  tor« 
lüglicb  darch  die  Toransgegangenen  G^müthsaaftvgangea 
ieterminirt,  zunächst  der  Leber  zu,  nnd  erzeugte  nicht  alleia 
in  dem  Paremcfaym  derselben  Jene  bedeatende  Hypertrophie, 
sowie  auch  Jenen  eigenthfimKchen  Parasiten,  den  Wir  in  der 
am  Rande  derselben  haftenden  Hydatide  gewahrten;  sondern 
er  Terfblgte  auch  das  ihm  angemessene  oi|;aaische  Substrat 
in  dem  cellnlösen  Gewebe  der  Galleablase.  Seiner  Richtung 
gemäss  schlich  er  sodann  zu  den  fibrösen  Gebilden  der 
Nerren,  T^rbreitete  sich  von  da  auf  das  Peritonaeum,  nnd 
zog  schliesslich  auch  das  seröse  System  des  Herzens  in 
den  weiten  Kreis  des  Erfcrankens.  Somit  wurden  von  die- 
sem einen  Krankheitsstoff  gleichzeitig  4  Terschiedene  Oigaae, 
dem  Wesen  nadi  gleich,  der  Fonn  nach  so  verschiedan 
befollen,  dass  es  nicht  befremden  kann,  wann  ein  Jedes 
derselben  so  terschiedene  Krankhattsproducte  zu  Tage'lSr- 
derte/wie  die  Section  sie  uhs  darlegte.  Der  Kraidd»üs<- 
fall  giebt  uns  sonach  ein  treies  Bild  toA  4eA  vidtecii  ter* 
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sdiiedeoen  Hichtaogea,  welobe  äßr  «rtbriliscbe  StoK  si^ 
Yerfolgea  geneigt  ist.  Er  zeigt  ans  zugldcb>  weldie  bedeu;» 
ienden .  Affeciionea  und  Metamorphosen  von  demselben  ifk 
terschiedenen  Organen  und  Geweben  gleichzeitig  hervorgerafeo 
werden  können,  und  giebt  uns  den  anschaulichen  Bewei^ 
bis  zu  welchem  Grade  von  demselben,  mag  .er  auch  einen 
noch  so  festen  Sitz  in  irgend  einem  Organe  genommen 
haben,  und  mag  auch  die  allgemeine  Reaction,  welche  er 
hervorzwrufea  im  Stande  ist,  nicht  so  erheblich  sein,  das 
fibro- seröse  System  des  Herzens  betheiligt  werden  kann. 
Er  lehrt  uns  aber  auch  zugleich,  welche  grosse  Sorgfalt 
wir  in  ^jilen  derartigen  Fällen  der  Diagnose  zuzuwenden 
baben^  wenn  wir  den  Kranken  nicht  noch. grosseren  Qualen 
Preis  geben  wollen,  als  ihnl  in  einem  dieser  yieUacbep 
Leiden  allein  schon  geboten  worden,  und  wenn  wir  qicbt 
erst  durch  die  Seciion  belehrt  werden  wollen  Ton  den 
gerahrTollen  Compnoationen  dieser  Art^  welche  gewiss  häufiger 
Yorkommen,  als  man  gemeinhin  anzunehmen  geneigt  sein 
durlto.  ... 

B.     Coincldenz    der    Endo-    und    Pericarditis    mit 

Eützündui)g  seröser  Membranen. 

Die  serösen  Aletübranen  stehen  zu  dem  itnern  Blatte 
des  Pericardium  und  zu  dem  Endocardium  in  gleichem 
Verhältnisse,  wie  die  fibrösen  Mofnbranen  zu  dem  äussern 
Blatte  des  Pericardium  und  den  Yalveln.  Ausser  dqn  Ge- 
setzen der  AlTinität  gelten  hier  aber  bei  einzelnen^  nament- 
lich der  Pleura,  die  der  Continuität,  und  spielen  in  aliologjscher 
Beziehong  eine  nicht  unbedeutende  Rollo.  Sonach  ist  es 
leicht  za  eraobtea,  wie  auch  die  hier  zu  bespc9Ch^n4e 
Kategorie  der  sympathischen  Herzentzündung  häufig,  ^enn- 
gleicb  bei  weitem  nicht  ^o  häufig,  wie  die  vorgenannte^  in 
die  Beobachtung  iallt* 

Die  Prädisposition  giebt  hier  nicht  in  gleicher  Weise, 
wie  iQip,  das  Jugendliche  Alter.  Wenigstens  Tällt  vo/i 
meiAeaBepbacbtungen  njir.Jt  Dritttheil  in  das  zweite  Alters^- 
deceimioi».  .  Dip  Mebrzah}  meiner  Kranken  standen  zwiscbep 
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dem  30.  mid  40.  Jahre,  and  ist  es  «nsserdein  auch  das 
zarte  Kindesalter;  worin  nns  diese  Form  nicht  selten  begegnet. 
Das  weibliche  Geschlecht  scheint  dieser  Krankheit  eben  so 
häufig  zu  erliegen;  wie  das  männliche.  Wenigstens  ergeben 
meine  Beobachtungen  keine  auiTallende  Verschiedenheiten  in 
dieser  Hinsicht. 

Vorzugsweise  häufig  wird  hier  das  Pericardium  befallen, 
Ton  wo  aus  die  Entzündung  allerdings  nicht  selten  auf  das 
Endocardium  sich  fortsetzt;  wogegen  die  primäre  Endocar- 
ditis  zu  den  grösslen  Seltenheiten  gehört. 

Der  Verlauf  der  Herzentzündang  ist  hier  fast  immer 
acut;  ja,  die  Mehrzahl  der  hierher  gehörigen  Fälle,  welche 
ich  beobachtete,  lieferten  Beispiele  von  den  intensivsten  und 
befligsten  Entzündungen,  die  ich  Jemals  zu  sehen  Gelegenheit 
halte.  Letzteres  pflegt  um  so  mehr  der  Fall  zu  sein,  wenn 
die  Entzündung  in  beiden  serösen  Membranen  gleichzeitig 
beginnend,  sich  auch  in  ihrem  ferneren  Veriaufe  auf  gleicher 
Höhe  erhält,  ohne  dass  die  Ausbildung  der  einen  zur  Mitde- 
ruDg  der  andern  beiträgt.  Zuweilen  aber  tritt  unter  solchen 
Umständen  eine  Metastase  ein  Ton  dem  einen  serösen  Ge- 
bilde auf  das  andere,  und  dies  ist  als  ein  plötzliches  Er- 
eigniss  zu  betrachten,  wenn  das  minder  edle  Organ  als 
Hauptsitz  des  Leidens  erwählt  wird.  Im  umgekehrten  Falle 
wird  allerdings  die  Gefahr  verdoppelt. 

Zu  den  serösen  Membranen,  welche  gleichzeitig  mit 
dem  Pericardium  der  Sitz  der  Entzündung  werden  können, 
gehören  nach  meinen  Beobachtungen  Pleura,  Peritonaeum 
nnd  Pia  mater. 

1.  Coincidenx  der  Endo  -  und  Pericar^Us  mit  Pleuritis. 

Diese  Verbindung  unserer  Krankheit  ist  unter  allen  der 
zweiten  Ordnung  der  sympathischen  Herzentzündung  anheim- 
fallenden Formen  die  häufigste.  Sie  verhält  sich  nach 
meinen  Beobachtungen  zu  den  übrigen  =  3:1.  Die  Ursache 
hiervon  ist  leicht  zu  erachten,  wenn  man  die  vielfadieii 
▼erwandtschafUichen  Beziehungen  erwägt,  welche  zwischen 
beiden  Membranen  bestehen.    In  einem  Raum  gelegen^  ein- 
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ander  unmittelbar  begrenzend)  einem  gleichen  Systeme  e»^ 
gehörig,  einer  nahe  verwandten  Function  vorstebend,  väHsstm 
\mie,  eng  rerschwistert,  anch  leicht  einer  nnd  derteUMm 
Krankheit  erliegen.  Berücksichtigt  man  diese  yielfacbeo 
BerUiningspnncte,  so  mnss  es  fast  beflremden^  dios  die  hier 
io  Rede  stehende  Complication  nicht  noch  weit  hiaAger 
Yorkommty  als  es  in  der  That  der  Fall  ist.  Denn  nach 
meinen  Beobachtungen  fölll  auf  100  Fälle  von  Pleuritis 
kaom  1  von  Plenro-  Peri->  oder  Endocarditis.  In  Tielen 
dieser  Fälle  waren  ausser  dem  Brustfell  auch  die  hmgtn 
an  der  Entzündung  betheiligt;  3mal  aber  sah  ich  des  sehr 
ioteosiv  ausgeprägten  Entsündungsprocess  lediglich  auf  Pleura 
und  Pericardium  beschränkt. 

Ton  den  Membranen  des  Herzens  ist  es  vorzugsweise 
das  Pericardium,«  welches  hier  befallen  zu  werden  pflegt 
Unter  9  Beobachtungen  sah  ich  7mal  Pleuro-  Pericardttis^ 
2mal  Plenro-Endocardilis. 

Die  prädisponirendm  Momente  gaben  hier  keine  enl^ 
schiedene  Resultate.  Zwar  fand  ich  unter  meinen  Beobach* 
tungen  elne^  wo  die  gleichzeitig  bestehende  Herzhyperlrophie 
zu  dieser  gefahrvoHen  Complication  Veranlassung  zu  geben 
schien,  und  es  Iftsst  sieh  nicht  bezweifeln^  dass  diese  Krank* 
heilsform,  sowie  Jede  andere  excentrische  Herzaction  vor-^ 
ZQgsweise  dazu  geneigt  macht  Erwäge  ich  aber  die  vieli- 
faehen  Betrachtungen,  welche  ich  zu  machen  Getegenbeil 
hatte,  wo  bei  vorhandener  Herzhypertrophie  Pleurltii)  oder 
Paeumonie  zur  Ausbildung  gelangte,  und  gleichwohl  die  Hen-» 
nembrauen  gänzlich  unbetheiligt  blieben,  so  mnss  sich,  m* 
willkürlich  die  Ansicht  aufdringen,  dass  hier  noch  gaiif 
andere  Verhältnisse  obwalten,  welche  den  Krankheitsstoff 
Bach  dem  Herzen  determiniren.  Dass  die  Itnkseitige  Plett^ 
ritis  das  Hinzutreten  der  Pcricarditis  mehr  begünstigt,^  ak 
die  rechtseifige,  ist  theoretisch  leicht  zn  emessen.  Jedoch 
habe  ich,  obwohl  seltener,  auch  von  der  rechten  Pleura  aus 
das  enfztndliche  Leiden  nach  dem  Pericardium  mehrfaA 
fortschreiten  sdien. 

Das  weibliche  Geschledit  sdieint  in  gleichem  Maasse 
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befaHen  zu  werden,  wie  das  manaUche.  Und  ebenso  nacht 
das  kindlicbe  Alter  zu  dieser  Krankbeit  ebeo  so  geneigt 
ine  das  Greisen^ter.  bier  die  seltenen  Beispiele  liefert,  dass 
aieb  aar  Zeit  der  grössten  Defloresoenz  die  Empfänglicbkeit 
fftr  entzüEdUcke  Herzaffectionen  noch  nicht  gänzlich  er- 
losebeii  sei. 

Als  Gelegenheitsuraache  spielt,  wie  bei  der  einfachen 
Plenritis,  so  auch  hier  die  Unterdrad(ung  der  peripherischen 
Haatthätigkeit  eine  HaaplroUe.  Findet  dieselbe  statt  bei 
gleichzeitig  stark  angeregter  Herzaction,  z.  B.  nach  raschem 
Laufes,  Tanzen  u.  dgL,  so  ist  die  Gefahr  far  die  Ausbildung 
dieser  Complication  doppelt  gross.  Als  Beweis  für  diese 
ätiologische  Ansicht  finden  wir  auch  hier,  wie  bei  der  i4io- 
paithischen  Herzentzündung,  nicht  selten  Beobaclitungei,  wo 
diese  complicirte  Krankheit  schliesslich  •  in  einen  acuten 
Aheuiaatismus  sich  auflöst. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  stets  ungemein  rapide, 
mag  der  entzündliche  Process  in  beiden  Membranen  gleich- 
seitig beginnen,  oder  mag  die  eine  der  anderen  darin  vor- 
ausgehen« Dass  im  ersten  Falle  die  Krankheit  um  so  stür- 
mischer verläuft,  lässt  sich  leicht  erachten,  und  sah  ich  unter 
solchen  Yerhältnissea  einmal  schon  innerhalb  3  Tage  einen 
lödtli^en  Ausgang,  welcher  ungeachtet  der  kräftigsten  An- 
tiphlogose  unter  copiösem  Wassererguss  erfolgte.  Ist  dagegen 
die  Pleuritis  das  primäre  Leiden,  so  tritt  gemeinigiich  g^en 
den  2ten  oder  StenTagdie  Pericarditis  hinzu,  ohne  dass  sie 
sich  sofort  durch  characleristische  Symptome  verräth.  Meisteas 
lassen  alsdann  die  localen  und  functionellen  Zeichen  der 
Pleuritis  einen  deutlichen  Nachlass  wahrnehmen,  der  zu  den 
kesten  Bestimmungen  berechtigen  würde,  wenn..|iicht  ^ 
i^emeinenS^ptomedazu  in  geradem  Widerspruphe  stäqddik 
Wenn  irgend  eine  Form  der  Uerzeotzunduog,  so  ist  es  daba^ 
die  hier  besproobene,  welche  die  regeste  Aufinerks^fdketl 
des  Arztes  erfordert,  um  zeitig  erkannt  und  richtig  geiarürdigl 
»/«rerden.  In  welchem  Grade  dies  der  Fall  ißt,  wurde 
ich  meinen  Lesern  durch  die  Erzählung  eines  Kran^it^Galls 
n  bewetoea  bemüht  aeiai,  wenn  nioht  Beobuchtwgea '  dieser 
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Art  in  der  medicioiciriifiD  Journalistik  bereits  anr  Gciitg««« 
fißdea  wären« 

2.  Coincidenz  der  Endo  -  und  Pericarditis  mit  Periloniiis» 

Nur  zweimal  JiftCte  Ich.  Gelegenheit,  die  Perltonitfs  mit 
Eattandung  der  fibro  r  serösen  Herzmembraiien  verbvoden  a 
sehen,  einmal  mit  Pericarditis,  das  anderemal  mit  Endor 
carditis.  Beide  Fälle  waren  leichter  Art,  und  bestätigten 
somit  die  theoretisch  sich  aufdringende  Ansicht,  dass  ^as 
Peritonaeum  zu  den  Membranen  des  Heriiens  in  weit  fieroeter 
Yerwandlschaltlicher  Beziehung  stehe,  als  die  Pleura.  Beide 
ereigneten  sich  bei  Jugendlichen  Sabjecten  Ton  19  und  20 
Jahren,  dem  einen  männlichen,  dem  andern  weiblichen.  Ge* 
scbleehts.  Beide  erzeugten  ein  nur  geringfäglges  Exsudal, 
ODd  nahmen  innerhalb  9  Tage  einen  glücklichen  Yierlauf  bei 
nässiger  Antt[riilogose.  Allgemeine  Reflexionea  darf  iefe 
nach  diesen  einzelnen  Erfahrungen  mir  nicht  erlauben,  und 
gebe  dafür  nachstehende 

Beobachtung. 

Ein  19Jähriger  Hättenmann,  der  früher  stets  gesttri 
gewesen  war  und  namentlich  niemals  an  irgend  einer  erheb« 
liehen  Krankheit  der  Respirations-  und  Circulationshigaae 
gelitten:  batte,  wurde  am  10.  Januar  1841  von  BleikoUk 
befallen.  Die  gewöhnliche  Behandlung  mit  Ol.  lieini  tmd 
norpfa.  ward  sofort  eingeleitet,  hatte  jedoch  bis  2om  12.  Ja-- 
auar  weder  OelTnuag,  noch  Milderung  der  hefiigen  Koük« 
sdunenen  bewirkt.  Vielmehr  steigerte  sieh  an  diesem  Tage 
die  Empflndliehkeii  des  Leibes  in  solchem  Grade,  dass  etiiie 
entzündliche  Affection  des  Peritonaeum  nicht  verkannt  verde« 
konnte,  ab  deren  Folge  auch  das  entzündliche  Fieber  zu 
betrachten  war,  welches,  gleichzeitig  sich  b^nerklich  madite. 
Es  wurde  sofort  eine  Yenaseetion  von  16  Unzen  veranstalte^ 
Si^pfkdpfe  auf  den  Leib  applieiit  und  .2stind]Mi  gr.  i 
CatoMl  gereicht.  Aber  demungeachtet  erhielt,  sich  daa  an*«- 
tihilieke  Leiden  auf  sDloher  Hohe,  das»  auch,  tfer /mildeste 
Genoss  nicM .ertragen  mvde»  ndd ach  z«  BMmftmg4$i^ 
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selbev  mich  lediglich  auf  die  endermattscbe  AnwendoBg  des 
Morphinm  and  den  Gebrauch  anderer  zweclimassiger  Externa 
beschränkt  sah. 

Während  also  das  entzündliche  Leiden  des  Banchfells 
in  voller  Blüthe  stand,  wurde  in  der  Nacht  des  13.  Januars 
der  Kranke  plötzlich  von  so  befligem  Herzklopfen  und  so 
gewaltiger  Angst  befallen,  dass  er  den  geschickten  Wundarzt 
«eines  Wohnortes  (denn  der  Kranke  wohnte  einige  Stunden 
von  mir  entremt)  ruren  lassen  musste,  welcher,  den  Beginn 
einer  Pericarditis  fürchtend,  sofort  einen  Aderlass  Ton  20 
Ifnzen  veransfaltete. 

Als  ich  selbst  bald  darauf  den  Kranken  sah,  fand  ich 
ihn  in  lebhaftem  Fieber.  Der  charakteristisch  langsame  Puls 
Yon  60  Schlägen  war  hart  und  klein;  die  Haut  brennend 
heiss  und  trocken,  der  Athem  ängstlich  rasch;  das  Gesicht 
hoch  geröthet;  der  Ausdruck  angstvoll.  Der  Kranke  klagte, 
bei  völlig  freiem  Sensorium,  unaufhörlich  Ober  die  heftigsle 
Angst,  wie  aber  die  peinlichsten  Schmerzen  im  Unterleibe, 
welche  durch  die  leiseste  Berührung  gesteigert  wurden,  und 
erbrach  oftmals,  sowohl  freiwillig,  als  auf-'jeden,  auch  den 
mildesten  Genuss.  Ich  durfte  demnach  nicht  zweifeln,  dass 
eine  Peritonitis  völlig  ausgebildet  sei,  konnte  aber  gleichzeitig 
auch  die  Entzündung  des  Pericardium  nicht  verkennen.  Denn 
mächtig  traf  der  Stoss  des  Herzeos  das  Stethoskop;  scharf 
und  helltönend  war  der  Silberklang,  und  selbst  das  Auge 
gewahrte  deutlich  die  gewalligen  Palpitationen,  wovon  der 
Kranke  unaufhörlich  belästigt  wwde.  Als  eine  grosse  Wohl- 
Ihat  erschien  es  bei  so  vielen  Qualen,  dass  die  bisherige 
liartnäckige  Verstopfung  einem  ei^iebigen  BauchflussB  ge- 
wichen war.  —  Ks  wurde  bei  so  gefahrvoller  Complicatioa 
Kweier  grosser  Leiden  von  der  endermatiscben  Aawendu^ 
des  Morph,  abstrahirt,  dagegen  Mercurialfrictionen  und  be* 
rühmende  Umschläge  auf  den  Leib  gemacht ;  zur  Herabstim« 
mang  der  entzündlichen  Herzthätigkeit  aber  12  Sobröpfköpfe 
md  darauf  kalte  Umschläge  in  der  Herzgegend  appBeirt» 

Am  14.  Januar  bestanden-  alle  Symptome  in  ihrer 
IMAefen  Sfirke  foit   N«  das  Erbrecbea  hatte  ^weit  nach* 
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gelassen,  dass  das  wled#ram  gereichte  Calonel,  Mwie 
Emalsion  Yon  Ol.  rttin.  woM  ertragen  wurden.  Zur  Milde-« 
niDg  der  noch  immer  gewaltig  anfgeieglen  Herzthltigkeil 
worden  necfamäls  16  Unzen  Blnts  entzogen,  dessen  liedeotende 
Plastieft&t  das  Fortbestehen  der  heftigen  Entzfindong  znr 
Genfige  yerrietta. 

Aooh  am  15.  Janaar  zeigten  sieh  noch  nnzweideiilige 
Zeichen  der  fortbestehenden  Eotzündmig  sowohl  am  Banob- 
feil,  wie  am  Herzbentel.  Jedoch  schtenen  beide  Leiden 
etwas  gelinder  zn  sein.  Das  Erbrechen  war  nnr  selten 
wiedergekehrt,  die  OefTnnng  ergiebig  erfolgt,  die  Angst  ge- 
rioger,  und  das  ganze  Befinden  des  Kranken  deutete  anf 
Besseniag,  bis  Abends  mit  dem  Eintritte  eines  sangainolenten 
Banchflasses  nicht  allein  der  Leibschmerz  sich  steigerte^ 
sondern  anch  alle  Symptome  des  Herzleidens  in  solcher 
Weise  exacerbirten,  doss  nochmals  ein  Aderlass  von  8  Un-* 
zeo  gemacht  werden  musste.  Die  Medication  ward  nnyer« 
indert  fortgesetzt.  ! 

Als  ich  an  16.  Januar  den  Kranken  wiedersah,  waren 
alle  Sparen  der  Bleikolik  gänzlich  verschwanden,  aber  die 
Empfindlichkeit  des  Leibes  bestand,  obwohl  geringer  als 
züTor,  an  einzelnen  Stellen,  besonders  in  der  Lebergegend, 
fort.  Dentlicher  noch  waren  die  Symptome  der  Pericarditis. 
Der  Stoss  des  Herzens  war  noch  ungemein  stark;  der  Ton 
Doch  hell  und  scharf;  zugleich  liess  sich  ein  Rasselgeräusch 
Ternehmen,  und  die  Percussion  ergab  in  dem  ganzen  Um- 
fange des  Herzens  einen  matten  Ton.  In  Uebereinstimmnng 
mit  diesen  örtlichen  Zeichen  bestand  das  entzündliche  Fieber 
in  kräftiger  Weise  fort;  der  Puls  yon  90  Schlägen  war  hart 
und  ToU;  die  Haut  trocken  und  heiss;  der  Athem  aber 
ziemlich  ruhig,  und  auch  der  Ausdruck  ieg  Kranken  war 
rohiger  als  zuvor;  die  Herzpalpitationen  wurden  nicht  so 
qaalToU  empfunden,  und  auch  die  Angst  hatte  nachgelassen. 
Erbrechen  kehrte  nur  selten  zurück,  und  der  Stuhlgang  er- 
folgte in  reichlicher  Menge.  Das  Calomel  ward  fortgesetzt, 
statt  derOelemnlsion  aber  gereicht  IVPot.  Riter.  Sit,Eninl8. 
amygd.  s  iv,  Extr.  byoscTam.  3^1^  zweistfindlicb  lEssMftrtToU. 
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BM         AeiHIhgiMir  BeÜra^  zur  Eniz%i^h»9 ' 

Anf'die  Her^gDgeiid  würden  loeh  12  SehibtifkOpfli  q^plidrl, 
nd  ile;EisanisdliUtge  daselkst  YortgeaMti 

An  17.  Jantttr  hfttten,  oaeh  einen  erglebigeii  Nase»^ 
bladUi8S;  die  Beschwerden  weäentiich  aachgelasaea,  nid  sie 
termtoderieD  sich  bei  einer  anhaltend  daftenden  Hiüüt,  bei 
reichlich  erfolgenden  Stahlen  und  ab  und  an  wlederlielireD-* 
dein  NäsenbfaKeii  in  den  folgenden  Tagen  mehr  und  mehr. 
leb  berichte  daher  füber  den  weiteren  Verlanf  der  KrmkheH 
aar  noch,  dass  am  20.  Jannar  mit  dem  Aaftreien  heftiger 
Hnskelscbmerzen  in  beiden  nntiren  Extremitäten  eine  heil** 
same  Metastase  sich  aosznbilden  schien,  in  Folge  deren^  bis 
amf  die  noch  lange  znrui^leibende  Erregbarlieit  des  Hertens, 
alle  Zeichen  der  Pericardilis  sich  nach  und  nach  Terloren, 
wie  die  der  Peritonitis  schon  langer  zuvor  eriosohen 
waren;  dass  unter  der  anhaltenden  EinwiHmng  etnorVesi- 
eators  in  der  Herzgegend  auch  der  matte  FercussieASton 
allmiijg  verschwand,  und  der  Kranke  in  den  Besitz  aener 
vollen  Gesundheit  wieder  gelangte. 

Einige  Jaiüpe  spftter  vmrde  der  Kranke  abermak  von 
BleikaGk  bdUlen;  aber  das  Herz  blieb  nnbetheil^t. 

Epikrise. 
Das  Hinzutreten  der  Pericardilis  zu  Bleikolik  habe  ich, 
obgleich  das  letztgenannte  Leiden  viele  hundertmale  in  meine 
Behandlung  kam,  doch  nur  in  diesem  einzigen  Falle  beob- 
achtet,  und  glaube  ich  daher  annehmen  zu  müssen,  dass  in 
jdem  eben  erzählten  Krankheitsfälle  das  Herzleiden  mehr  der 
Pe^Uonitis,  als  der  Blcikolik  seinen  Ursprung  verdankte. 
Mitwirkend  mag  dabei  jedenfalls  wohl  ein  rheumatischer 
^toff  gewesen  sein,  dessen  Vorhandensein  sich  nachmals 
>ben  so  deutlich  maniXestirte,  als  seine  Fixirnng  .auf  die 
Jßxtremitälen  ;zum  Nachlasse  .des  entzündlichen  Leiden  offenbar 
viel  beitrug. 

3u  Coineidenz  4er  Endo-  undiPericfiir^is  mH^Henwgüis. 
■'■  So  bäaflg  es  auch  geschieht,  däs9  zn  heftiger  Endor 
•ntad  PeüciardMs  euie  Jintzahdung  der  Hinüäafe  hinzufritt: 
€0  Mtei  seHeliit  doch  der  eiSgegevgeatUEte  fall  eiftzBlretea, 
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Am  lamlieh  ttU  ÜMitgilis  eioe  BBliuad«g  der  tümmm^ 
branea  sich  yerbindit.  Mir  werngsteos  bot  sich  nv  di« 
eiozigesmal  die  G^enheil,  die  VereiDigang  dieser  Mdei 
mfichligett  Krankheiten  imfarziinehniett  ond  zwar  in  Moh<* 
stellender 

Beobacktung. 

Bin  zehnjähriges^  sehr  IcrftRiges  «nd  sMt  Jeher  gesnndes 
Mfidcben  ericrankte  in  der  Nacht  Tom  12.  auf  den  13.  Min 
1837  nach  Toiliergegangcnen  voHkomnienett  Wohlbetnden 
plöttlich  an  hefUgem  Erbreoheny  begleitet  vbn  leUiaftem 
Fieber  nnd  ab  und  an  eintretenden  Delirien.  Als  ich  die 
Kranke  an  folgenden  Morgen  sah,  fieberte  sie  stark,  sprach 
zwar  yernOnltig,  klagte  aber  über  einen  ahhaliend  drückenden 
Kopfschmerz  in  der  Stirngegend,  nnd  beständige  Uehelkeity 
welche  hilvlg  an  fruchllosen  Yomituritionen,  seUener  n 
wirklichem  Erbrechen  sich  steigerte.  Dabei  war  di«  Zngo 
Tollkommen  rehi,  kein  Drock  in  den  Prftcordien  Torhande», 
und  bei  normal  erfolgler  OeiTnang  überall  kein  Zeichen  to« 
Gastridsrnns  zu  bemerken.  Ich  mnssto  demnach  alle  Krank» 
heitserseheinmgen  Yon  einer  Blnlcongestion  nach  dem  Hini 
alMten,  nnd  yerordnete  in  dieser  Ansteht  S  grosse  Bhitegel 
ia  die  Schl&fen,  neben  Darreichung  einer  KaMsataraiion  mit 
Pulpa  tamarind.  ' 

Mittags  war  bei  missigem  Fieber  das  Sensorinm  toIU 
kommen  frei,  und  es  hatte  bei  einer  ergiebigen  NachbtaMaag 
der  Kopfschmerz  wesentlich  nachgelassen* 

Als  ich  aber  Abends  gegen  6  Uhr  die  Kranke  wiedersah, 
fand  leh  sie  in  einem  tottkcmimen  aoporösen  Zustande,  wor- 
aus weder  lantes  Ruten  noch  heftiges  Rütteln  sie  crmantem 
kennte;  das  Gesicht  war  mehr  bleich,^  als  ahnönif  geröthet, 
doiti  braoüedie  Stirn  und  der  ganze  Kopf,  die  Fnpliei 
waren- verengt;  der  Puls  ron  ito  'SchUgen  hart  md  tlebi^ 
das  lerK,  den  Umsttnden  angemessen,  in  kfÜMger  Aottoft; 
die  Baut  trocken  ipid  brennend  heiss.  Stahl-«  nqd'  Urin«* 
abgang  iwnren  umwMtküHidi  eriolj|t.  Ss  #ard  «ofott  eil 
Aderlass  von  8  Unzen  am  lachten  Arme  taränstaltet,  and 
düieia  sdhr  fdasüsches,  mil  dünner  Speckhmtf  tteszogenes 
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tW       .  AeiM^cher  B^räg  zur  BntxStndHmß 

BM  adtert  wosiea  war,  ohne  weaeaittoheft  NftcUus  der 
gefohffdrohondea  ErsdieiBangen,  so  wvrden  noch  8  grosse 
Blalegel  in  die  Schl&fen  gesetzt.  Daaeben  wiardea  kalte 
Umsehlige  auf  dea  Kopf  gemacht  uad  tanerlich  zweislftadlich 
gr.  i  Calomel,  abwechselnd  mit  einer  NitmmsoIatioD,  gereicht. 

Abends  10  Uhr  war  der  Pals  weicher,  die  Herzaciion 
sohwftcher,  Jedoch  bestand  die  HiUe  und  Trockenheit  der 
Hant,  wie  zntor,  bei  etwas  rascherem  Athem,  and  noch 
immer  war  keia  Laut  zu  vernehmen,  noch  irgend  ein  anderes 
Zeichen  wiederkehrenden  Bewosstseins  von  der  Kranken  zo 
erlangen.  Die  Hedication  ward  in  unveränderter  Weise 
fortgesetzt.;  aber  im  Nacken  noch  ein  Yesicator  applicirt. 

Dieser  Zosatnd  beharrte  nnverändert  bis  znm  Morgen 
des  14.  März,  wo  gegen  4  Uhr  endlich  die  Kranke  wieder 
einige  vemönftige  Worte  zu  Tage  förderte,  ihre  früheren 
Klagen  dber  Kopfschmerz  wiederholte,  ond  den  Rest  der  Nacht 
aehr  unruhig  und  vielfach  stöhnend  hinbrachte.  So  fand  ich 
aie  auch  noch  am  folgenden  Morgen  7  Uhr.  Sie  sprach 
ddndiatts  vemQnllig,  klagte  viel  über  Kopfschmerz  und  Em-> 
pftndlichkeit  der  Augen,  deren  Pupillen  stark  cenirahirt 
waren.  Der  Puls  von  120  Schlägen  war  noch  immer  hart; 
die  Hant  trocken  und  brennend  heiss;  das  Herz  in  massiger 
Action;  der  Albem  etwas  beschleunigt.  Ueber  Uebelkeit 
klagte,  sie  selten,  doch  war  mehrfach  Diarrhoe  eingetreten. 
Galomel  und  Nitmm  wurden  fortgegeben,  und  neben  ruhiger 
Lage  in  einem  dunkeln  Zimmer  die  kalten  Umschlüge  des 
Kopfs  fortgesetzt. 

Abends  trat  eine  Exacerbation  des  Fiebers  ein,  welche 
iedoch  keine  beunruhigende  Erscheinungen  mit  sich  Ahrle. 
Die  Nacht  aber  verlief  höchst  unruhig.  Die  Kranke  schlief 
kinnen  Augenblick^  delirirte  zwar  nicht,  warf  sich  aber  in 
angstvoller  Unruhe  hin  und  her,  indem  sie  weniger  aber 
Kopfschmerz  klagte,  als  aber  heftige  Dyspnoe,  Angst  und 
Her^epfen,  alle  Bedeckungen  lossriss,  und  oflmals  laut 
schrie,  es  werde  ihr  auf  der  Brust  zn  eng,  es  sei,  als  ob 
ein  Stein  auf  dem  Herzen  liege. 

Am  Moigen  des  16.  März  fand  ich  sie  lebhaft  flebend. 
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Der  kldoe,  barla  Puls  machte  130  Schlftge;  die  HmI  war 
Irockeaer  und  heisser,  als  zuvor;  der  Athem  äagsUieh.  Sie 
ricblete  sich  ia  qaaholler  Angsl  oft  erapoTi  konnte  aber  ii 
keioer  Lage  Ruhe  fiaden,  and  bat  flehentlich  um  Httlfe.  Bei 
Jeder  Bewegung  steigerte  sich  die  Uebelkeit,  welche  in  ruhiger 
Lage  kaum  empfunden  wurde,  zu  Vomitorilionen  oder  Er- 
brechen, während  die  Zunge  rein  und  OeSnung  reiddich 
erfolgt  war.  Die  Brust  gab  sie  selbst  an,  als  die  Quelle 
dieser  Angst  und  qualvollen  Unruhe,  und  klagte  dabei  yiel 
über  heftiges  Herzklopfen.  Bei  der  localen  Untersuchung 
faod  ich  den  Percussionston  in  der  Herzgegend  ganz  normal; 
der  Stoss  des  Herzens  aber  war  ungemein  kräftig,  und  ein 
laales  Metalltönen  klang  so  scharf  ia  das  Ohr,  dass  ich  an 
der  entzündlichen  Aufregung  des  Herzens  nicht  zweifeln 
konnte.  Demgeroäss  wurden  sofort  8  Unzen  Blut  am  Unken 
Arme  entzogen,  Caloroel  und  Nitrum  fortgesetzt,  aber  die 
kalten .  Kopfumschläge  Jetzt,  wo  augenscheinlich  das  Ben 
der  Yorzfigliche  Schauplatz  des  grossen  Leidens  war,  unter- 
lassen* 

Abends  zeigte  das  mit  einer  liniendicken  Speckhaat 
überzogene  Blut  eine  ungemein  grosse  Plasticität.  Die  Kranke 
war  viel  ruhiger,  jedoch  bestand  das  Fieber  noch  in  seiner 
ganzen  Grösse,  und  die  excessive  Thätigkeit  des  Herzens 
Mrar  so  wenig  vermindert,  dass  ich  in  der  Herzgegend  noch 
8  Blutegel  zu  setzen  für  nöthig  erachtete.  Calomel  und 
Nitrum  wurden  fortgegeben. 

Die  Nacht  verlief  bei  einer  kräftigen  Nachblutung  der 
BlQtegel  ziemlich  ruhig,  und  am  Morgen  des  17.  März  war 
das  Befinden  der  Kranken  erträglich.  Sie  fieberte  massig; 
das  Sensorium  war  vollkommen  frei,  und  eine  grössere  Ruhe 
sprach  in  ihrem  Gesichtsausdruck,  ihrer  Lage  und  ihrem 
ganzen  Verhalten  sich  deutlich  aus.  Das  Herz  aber  zeigte 
fortwährend  eine  so  stürmische  Action,  dass  ich,  bei  Fort* 
Setzung  des  Calomel  undNitrum  durchAufiegen einer £isblasedie 
entzündliche  Aufregung  zu  dämpfen  bemüht  sein  musste.  In 
ihm  lag  auch  wohl  der  Grund  zu  den  bei  jedesmali- 
gem Aufrichten  des  Körpers  wiederkehrenden  Vomiturilionen. 

Hannov.  Ann.  5.  Jahrg.  lleH  3  u.  4«  22 
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638         /leHofogischer  Beitrag  zur  Bnizündung 

Am  Abende  war  eine  ExaceAation  des  Fiebers  einge- 
tteten  und  mk  Ihr  eioo  gesteigerte  Anrregnng  des  Herzens. 
£s  worden  deshalb  nochmals  8  Blategel  in  die  Herzgegend 
gesetzt. 

Die  Nacht  verlief  i$ehr  nnmbig  und  am  Morgen  des 
18.  März  stand  das  Fieber  noch  anf  seiner  gesteigerten 
Höhe.  Zu  der  fortbestehenden  excessiven  Herzthfitigkeit 
hatte  sich  zugleich  noch  ein  so  heftiger  Kopfschmerz  mit 
«Rterlanfenden  Delirien  gesellt,  dass  ich,  die  Wiederkehr 
der  eben  erloschenen  Meningitis  befürchtend,  sofort  8  kräf- 
tige Blategel  in  die  Schläfen  setzen,  nnd  Kopf  nnd  Herz 
gleiohzeitig  mit  Eisnmschlägen  bedecken  liess.  Die  ander- 
weitige Hedication  ward  unverändert  fortgesetzt. 

Abends  war  der  Zustand  der  Kranken  wesentlich  ge- 
bessert, der  Kopfschmerz  milder,  das  Sensorinm  frei  nnd 
das  Fieber  massig.  Nur  das  Herz  beharrte  in  seiner  firA- 
beren  Aufregung. 

Ueber  Nacht  trat  ein  ruhiger  Schlaf  ein,  woraus  die 
Kranke  erquickt  und  augenscheinlich  gebessert  erwachte. 
Denn  am  Morgen  des  19.  März  war  der  Puls  von  110 
ScMägen  weicher,  als  je  zuvor ;  die  Haut  nicht  so  heiss  nnd, 
wie  es  schien,  zum  Schweiss  hinneigend;  das  Sensorinm 
vollkommen  frei ;  die  Action  des  Herzens  schwächer,  ob- 
wohl noch  immer  ein  helles  Metalltönen  deutlich  vernom- 
men wurde.  Zugleich  trat  auch  noch  immer  Brechneigung 
ein,  sobald  die  Kranke  sich  aufrichtete,  jedoch  war  keine 
Angst,  keine  Dyspnoe,  noch  irgend  ein  anderes  beunruhi- 
gi^ndes  Zeichen  zugegen. 

Den  ganzen  Tag  über  bestand  eine  grosse  Neigung  zum 
Selilaf,  welche  auch  Abends  nicht  unteibrochen  wurde 
durch  eine  schwache  Fieberexacerbation,  in  deren  Folge 
Na^Ms  ein  sehr  copiöser  Schweiss  hervorbrach.  Die  wohl- 
thfttige  Bedeutung  des  letzteren  war  am  Morgen  des  20. 
März  deutlich  zu  erkennen  in  dem  weichen  Puls  von  1<M) 
Schlägen^  dem  ganz  ruhigen  Athem,  dem  vollkommen 
ft^ien  Sensorittn,  und  'dem*  in  jeder  Beziehung  gebesserten 
Allgemfeinbefinden.       Auch  das  Herz  war  augensdieiididi 
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der  fUrO'SeriseH  Membranen  des  Herzens.      SS9 

rahtger  geworden,  gleichwohl  liess  es  docA  Irtmer  mm-fm 
hellea  Klang  vernehmen,  dem  ein  schwadies  Rasselgeransoh 
nactechlcppte. 

Die  Percossion  ergab  einen  raattea  Ton  in  aikssigem 
Umfange.  Das  Calomel  ward  jetzt  weggdassei.  Nimm 
fmigegeben. 

Abends  trat  keine  Exacerbation  ein. 

Am  21.  März  war  das  Fieber  fast  gänzlich  Terschwmi« 
den.  Der  Pols  von  90  Schlägen  weich ;  die  Haat  wenig 
beiss,  immer  feucht;  der  ganze  Ausdruck  der  Kranken  ge- 
bessert. Auch  das  Herz  war  ruhiger,  obwohl  noch  immer 
zn  hell  tönend,  und  ein  Rasseigeräusch  deutlich  yemehm- 
bar.  Uebrigens  traten  weder  jetzt,  noch  den  übrigen  Theil 
des  Tages  über  funotionelie  Störungen  ein,  und  anch  am 
Abend  zeigte  sich  keine  Exacerbation  der  Krankheitserschei- 
nungen.   Nitrom  ward  fortgegeben. 

Auch  am  22.  März  nahm  Alles  einen  guten  Fortgang, 
and  es  (rat  von  nun  an  überall  keine  Unterbrechnng  der 
eingetretenen  Reconvalescenz  ein.  Nur  das  Herz  zeigte 
neben  einer  erhöhten  Erregbarkeit  noch  lange  ein  abnormes 
Reibnngsgeräusch,  welches  erst  im  Laufe  der  folgenden  Mo- 
nate sich  ganz  und  gar  verlor. 

Nachmals  ist  die  Kranke  vollkommen  wohl  geblieben, 
avd  gegenwärtig  zu  einer  blühenden  Jungfrau  erwachsen. 

Epikrise. 

Die  Pericarditis  peracota,  welche  in  diei^m  Krank- 
keitsfalle  einer  Meningitis  cerebri  am  dritten  Tage  sich 
zugesellte,  würde  vielleicht  glücklich  abgewandt  sein,  wenn 
ich  die  am  Abende  vor  ihrem  deutlichen  Hervortreten 
bemerkbaren  Krankheitserscheinungen,  welche  ohne  Zwei- 
fel schon  von  dem  aufkeimenden  Leiden  ausgingen,  richtig 
erkannt  und  behandelt  hätte.  Unverkennbar  war  das  Peii- 
cardiam  von  der  entzündeten  Pia  mater  aus  angeregt  wor- 
den. Jedoch  war  das  prinärß  Leiden  noch  nicht  erloscht, 
als  das  secundäre  hinzutrat.  Ja,  es  schien  sogar,  als  wolle 
erster^  nea  aufleben,  nachdem  letzteres  2  Tage  lang  be« 
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fUod»,  und  ich  glaobe  gewiss,  die  Kranlüieil  wflrde  einen 
«DglQckliclieB  Ausgang  genommen  liaben,  hätte  nicht  die 
kräftige  Constitution  unserer  Kranken  die  von  Anfange  an 
energische  Behandlang  auf  das  Thätigste  unterstfttzt.  Dass 
aber  in  diesem  Falle  eine  Pericarditis  wirklich  ausgebildet 
war,  daran  wird  Niemand  zweifeln,  der  die  ganze  Sympto- 
mengruppe,  insbesondere  aber  die  örtlichen  Zeichen  der 
Herzbentelentzandnng  während  und  nach  dieser  grossen 
Krankheit  ins  Auge  fasst. 

<].     Coinridenz  der  Endo-  und  Pericarditis  mit  Ent- 
zündung inucöser  Membranen, 

Obgleich  das  gesammte  Hautsystem,  die  äussere  Haat 
wie  dieselbe  begrenzenden  Schleimhäute,  die  gewöhnlichen 
Atrien  bilden,    mittelst  welcher   äussere  Einflüsse   zu  den 
Herzmembranen  gelangen,  um  entzfindliche  Vorgänge  in  ih- 
nen herrorzurufen,   so  gehört  es  doch  zu  den  Seltenheiten, 
dass  der  KrankheitsstoflT  in  ihnen  flxirt,  gleichzeitig  die  Herz- 
membranen betbeiligt.      Es  scheinen  demnach  |die  mucösen 
Häute  zu  den  fibro-serösen  Membranen  des  Herzens  in  der 
entferntesten  pathologischen  Beziehung  zu  stehen,  und  weit 
2BröckzubIeiben  hinter  dem  serösen,  noch  weiter  hinter  dem 
fibrösen  System.    Es  scheint,  als  ob  in  ihnen  der  entzfind- 
liche Vorgang  nicht  fest  genug  Wurzel  fassen,  nicht  so  ener- 
gisch sich  herausbilden  könne,  um  die  ihm  entfernter  ste- 
henden Gebilde  mit  in  den  Kreis  des  Erkrankens  zu  ziehen. 
Daher  besteht  er  entweder  daselbst  fort  als  isolirtes  Leiden, 
od»  er  verlässt  die  ihm  angewiesene  Sphäre,  um  meto- 
statisch  anderen  Organen  sich  mitzntheilen.    Wo  er  aber 
sympathisch  auf  das  flbro«-seröse  System  des  Herzens  nber- 
geht,  da  geschieht  dies,  soweit  wenigstens  meine  bisherigen 
Beobachtungen  reichen,  stets  von  iet  Bronchialschleimhaut 
ans,  und  zwar  nur  bei  solchen  Individuen,  deren  reizbare 
Faser  und  vorwaltende  Receptivität,  wie  fär  |eden  anderen 
KrankheitsstofT,  so  insbesondere  aacbfOr  den  in  den  Schleim- 
häuten  wurzelnden,  prädisponirt.     Daher  ist  es  denn  ledig- 
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lieh  das  kindlicbe  Alter,  bei  welchem  auf  diese  Weise  die 
Eado-  und  Pericardilis  zur  Aosbildnog  gelaagl^  und  in  die- 
sem vorzugsweise  das  weibliche  GeschlechC  und  die  erethischa 
GoDSütution.  Wo  diese  Momeale  mit  scrophulösar  Oiatbesp 
zusammenfallen,  da  scheint  die  Anlage  za  dieser  Krankr 
beitsform  am  deutlichsten  hervorzutreten. 

Wenn  ich  aber  unter  solchen  Verhältnissen  diQ  sympa- 
thische HerzentzOndang  aufleben  sah,  so  ging  die  enU&nd- 
liche  Affectton  der  Schleimhäute  immer  längere  Zeit  voraus* 
Ib  keiaem  Falle  nahm  die  Enlzünduag  im  mucösen  und 
fibro-serösem  System  gleichzeitig  ihren  Anrang.  Nicht  im- 
mer war  die  Affection  der  Bronchialschleimhaut  von  solcher 
Energie,  dass  man  sie  als  den  Anfang  eines  bedeutenden 
Leidens  betrachten  konnte.  In  der  Regel  vielmehr  steigerte 
sich  ein  gewöhnlicher  Katarrhalhusten  plötzlich  zu  einer 
enizniidlichen  Höhe,  welche  nicht,  wie  man  bei  dem  nor- 
malen Verlaufe  erwarten  kennte,  ip  den  Bronohialröhren  oder 
tm  Parencliym  der  Lungen  sich  localisirte,  sondern  plötzlich 
die  Herzmembranen  beiheiligte,  während  die  Symptome  des 
Schleimhautleideus  in  voller  Grösse  fortbestanden.  In  ei- 
nem Falle  war  ein  gelinder  Croupanfall  vorausgegangen,  des- 
sen zu  schwach  antiphlogistische  Behandlung  vielleicht  die 
Ansbildung  der  sympathischen  Herzaffection  begönstiglo. 

Ist  aber  der  Krankheilsstoff  einmal  bis  zum  Herzen 
gelangt,  so  nimmt  der  Verlauf  der  Entzündung  daselbst  den 
gewöhnlichen  Gang,  und  man  darf  nicht  glauben,  dass  die 
Entzündnng  der  Herzmembranen  gewöhnlich  einen  gleich 
milden  Charakter  trage,  wie  die  primäre  Entzündung  der 
Schleimhaut  zu  thua  pflegt.  Blitunter  allerdings  sal)  ich 
unter  solchen  Umständen  nur  leichte  Grade  von  Endo-  und 
Pericarditis  aufkeimen.  Wiederholt  aber  sah  ich  sie  auch 
zn  einer  bedeutenden  Höhe  sich  emporschwingen.  Als  Be- 
leg dazn  diene  folgende 

Beobachtung. 
Ein  sehr  gracil  gebauetes  und  erethisches  Mädchen  von 
V/%  Jahren,  die  Tochter  einer  scrophulösen  Mutter  und^  ei- 
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Des  gichfischen  Vaters,  welches  bereits  vor  2  Jahreo  eine 
^lir  schwere  Pleoro-RDeiimoiiie  überstanden  hatle,  wnrde 
n  Anfange  des  Octobers  1842  von  einem  Kalarrhalliasten 
befaHen,  wogegen,  ab  am  ll.October  bedeatendes  Schlein- 
rasseln  sich  kund  gab,  nnd  schwache  Fieberbewegnngen 
sich  hinzogesellten,  ein  Emeticam  gereicht  warde. 

Am  12.  Oct.  schien  die  Brost  freier  am  sein,  jedoch  be- 
stand der  linsten,  ton  massigem  Fieber  begleitet,  fort,  wes- 
halb verordnet  wurde:  IV.  Ol.  amygd.  dolc.  rec.  expr.  3ti, 
Cum.  Arab.  q.  s.  subact.  Aq.  foenic.  Jn,  Syrup.  diaiCöd.  3/?. 
tweisttndlioh  zu  1  Theelöifel  voll. 

Abends  war  Iteine  Fleberexaeerbation  bemerkbar,  end 
am  13.  October  verrharrte  der  Zustand  in  seiner  gestrigen 
Weise. 

Auch  am  14.  October  fand  ich  keine  Verindenuig. 
Am  Morgen  des  15.  October  dagegen  lag  die  Kleine  in 
starkem  Fieber  mit  hochrothen  Wangen  und  trockner,  bren- 
nend heisser  Haut.  Der  Puls  yon  130  SchUgen  war  hart 
nnd  schnell,  der  Husten  hduOg  und  heftig,  jedoch  der  Alhem 
ruhig,  sowie  auch  das  ganze  Yerhalten  der  Kranken  keine 
Unruhe  blicken  Hess,  welche  der  Grösse  des  Fiebers  an- 
gemessen gewesen  wäre.  Bei  der  örtlichen  UnteEsuchnng 
gewahrte  ich  an  allen  Theilen  der  Brust  einen  normalen 
Percussiottston,  das  Stethoskop  aber  Hess  in  dem  ganzen 
Umfange  beider  Lungen  ein  sehr  bedeutendes  Schleimnsseln 
remehmen,  wodurch  der  ziemlich  helle  Herzton  fast  ver- 
dunkelt wurde.  Bei  so  deutlich  ausgesprodienea  Zeichen 
von  Entzündung,  welche  lediglich  die  Schleimhaut  der  Lun- 
gen betheiligt  zu  haben  schien,  Hess  ich  sofort  4  starke 
Blutegel  auf  die  Brust  setzen,  und  verordnete  Bf.  Nur.  dep. 
31,  Aq.  fönt.  3ii,  Syrop.  altb.  3i.  zweiständlleh  zn  zwei 
Theelöffeln  voll,  nnd  nebenher  zweistündlich  gr.  fi  CalomeL 

Abends  war  das  Fieber  nicht  gemindert,  ungeachtet  ^e 
Blutegel  stark  gesogen  und  eine  sehr  ergiebige  Nachblutung 
während  3  Stunden  Statt  gefunden  hatte.  Zwar  triefte  die 
Haut  von  Schweiss,  aber  der  harte  Puls  von  136  Schlagen, 
die  brennende  Hitze  des  ganzen  Körpers,  die  hochrothen 
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Wangen  verrieilien  zur  Geoöge  die  Aodaaer  des  catoün^lif 
di6o  Zostandes.  Bei  dem  forlwahrend  befUgen  Hus4e9 
gHaubte  ich  die  Ursache  desselben  in  Lungen  od/sr  PUujif 
sndien  zu  müssen,  aber  die  sorgfaltigsie  Unlersucbung  441* 
Brasi  ergab  nirgends  ein  örtliches  Zeichen,  welches  diesar 
Ansicht  entsprach.  Mit  dem  ganz  ruhigen  Athem  hariiio* 
nirte  das  überall  vernehmbare  Respirationsgeräosch,  WQlc|ie$ 
an  manchen  Stellen  nur  durch  slariies  Scblcimrasseln  ver- 
dunkelt wurde.  Nirgends  vernahm  man  Crepitation,  aurr- 
gwds  Aegophonie,  noch  iigend  ein  anderes  Geräusch,  welche^ 
von  Entzündung  des  Lungenparenchyms  oder  Brustfells  .gcr 
zeugt  hätte.  Gleichwohl  konnte  ich  bei  Erwägung  der  gan^ 
zea,  Symptomengruppe  nicht  zweirein,  dass  noch  ein  anderes 
Leiden,  als  die  entzündliche  Affection  der  BroncUalsohleifn«- 
haut  diesen  Erscheinungen  zu  Grunde  liege,  und  niussle  ^cb, 
bei  dem  Mangel  aller  anderen  Krankheitsphänomene,  vorzjig*- 
lich  das  Herz  ins  Auge  fassen,  dessen  starker^  an  allen 
Theilen  der  Brust  deutlich  hörbarer  Impuls  mir  sogVeii^ 
auffiel,  sowie  auch  der  vorher  von  dem  Scblcimrasseln  ver- 
deckte Herzton  mit  solcher  Heftigkeit  und  Scliiurfe  in  das 
Ohr  klang,  dass  ich  die  entzündliche  Aufregung  dieses  Or.- 
gans  kaum  bezweifeln  konnte.  In  dieser  Ansicht  säumte 
ich  nicht,  am  linken  Arme  4  Unzen  Blut  zn  entziehen,  und 
verstärkte,  bei  dem  Forlgebrauche  des  Nitrum,  die  Dosis 
des  Calomel  auf  gr.  i. 

Abends  10  Uhr  fand  ich  das  sehr  plaslifeche  ßlut  mit 
einer  Uniendicken  Speckhaut  überzogen,  in  dem.  Befinden 
der  Kranken  aber  bis  auf  die  geminderte  Gesichtsrotho,ui;d 
eine  etwas  herabgesetzte  Intensität  des  Herzschlages  keine 
Verinderuag. 

Ueber  Nacht  erquickte  zuweilen  ein  viertelstündlicher 
ScUaf  die  aufgeregte  Kranke,  welche  Jedoch  am  Morgen  des 
16«  OcL  in  Jeder  Beziehung  wohler  war.  Der  ganze  Aus- 
drMk  dcEselben  verrieth  grössere  Ruhe.  Die  abnorme  Ro- 
che hatte  eich  verloren,  der  Athem  war  durchaus  ruhig,  ge- 
bl|ebeBy  upd  die  Lage  zeigte  nichts  abnormes.  Der  Puls 
von  136  Schlägen  hatte  eben  so  sehr  an  Härte,  wie,  die 
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Haut  an  Hitze  yerioren.  Hosten  erfolgte  noch  hfinfig,  and 
die  Anscnltation  Hess  noch  ein  I>edeotendes  Schleimrasseln 
in  beiden  Longen  vernehmen,  üer  Herzschlag  hatte  an  In- 
tensität sehr  verloren,  auch  war  der  Melalllclang  schwächer, 
tnd  man  vernahm  deotlich  ein  Rasseigerausch  an  der  Ba- 
sis des  Herzens,  woselbst  auch  die  Percussion  einen  mat- 
ten Ton  ergab.    Calomel  und  Nitmm  ward  forlgesetzt. 

Abends  war  eine  Exacerbation  aller  KranlLheitserschei- 
nongen  nicht  zu  verkennen.  Zwar  hatte  dem  Hasten  ein 
heftiger  Nasenkatarrh  sich  zogesellt,  welcher  für  die  ent* 
zfindliche  Affection  der  Bronchialschleimhaot  und  des  Herz- 
beotols  eine  gttnsttge  Ableitung  in  Aussicht  stellte.  Für  Jetzt 
aber  war  die  Intensität  des  Herzschlages  noch  so  stark 
und  der  Metallklang  des  Herzens  noch  so  hell,  dass  ich 
noch  vier  Blutegel  in  der  Herzgegend  appliciren  lassen 
mnsste. 

Die  Nacht  vertief  ruhig,  und  nur  durch  häufiges  Hosten 
nd  vielfaches  heftiges  Niesen  wurde  der  ziemlich  anhal- 
tende Schlaf  unterbrochen.  Demgemäss  zeigte  sich  auch 
am  Morgen  des  17.  Oct.  ein  Nachlass  in  allen  Krankheits- 
phänomenen.    Der  !Ausdruck  der  Kranken  war  natärlich. 

Sie  könnte  nnbehindert  liegen  auf  jeder  Seite.  Der 
Athem  war  fast  gar  nicht  beschleunigt.  Die  Haut  immer 
feucht  und  wenig  heiss.  Der  Fuls  von  132  Schlägen  weich. 
Der  Herzschlag  weniger  stark,  doch  Ober  die  ganze  Brust 
verbreitet;  der  Metallklang  schwach;  das  Rasselgeräusch 
deutlich  vernehmbar,  und  auch  der  Percussionston  matt, 
während  das  Schleimrasseln  vernehmlich  am  oberen  Tbeile 
der  Brust  hervortrat.    Die  Arznei  ward  fortgesetzt. 

Gegen  Abend  aber  exacerbirten  alle  Symptome.  In  an- 
säglicher  Angst  warf  die  Kranke  sich  hin  und  her  und  fand 
an  keiner  Stelle  Ruhe,  während  der  Athem  ängstlich  jagte, 
die  zwar  noch  feuchte  Haut  heftig  brannte,  und  die  wilde- 
sten Gebärden  der  Kranken  einen  eigenthflmlichen  Ausdmek 
verliehen.  Der  Puls  von  140  Schlägen  war  härter  gewor- 
den, und  in  gleicher  Weise  der|^erzschlag  kräftiger  ond 
beUer  deilHerzton,  so  dass  das  bisher  an  der  Basis  des  Her- 
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Kens  yernommene  Rnsselgerftasch  ganz  verdunkelt  wurde, 
ich  liess  anter  diesen  Umständen  noch  6  grosse  Blategelin 
die  Herzgegend  appliciren,  und  fahr  mit  Calomel  und  Nitnin 
in  unveränderter  Weise  fort. 

Nach  einem  reichen  Blutverluste  schien  die  Kranke  ru- 
higer ZQ  werden  nnd  genoss  zuweilen  eines  halbstQndlicheo 
Schlafs,  der  ruhiger  und  erquickender  gewesen  sein  würde, 
wäre  er  nicht  häufig  unterbrochen  worden  durch  einen  quäl» 
Yollen  Brechreiz.  Gegen  3  Uhr  Morgens  aber  trat  eine  neue 
Unruhe  ein.  Die  Kranke  warf  sich  ängstlich  umher,  schrie 
lehendlich  nach  Hälfe  and  delirirte  mehrfach.  Das  Gesiohl 
war  hoch  geröthet,  der  Ausdruck  ängstlich;  der  Athem  Ja^ 
gend,  die  Haut  brennend  heiss,  doch  immer  noch  feoeM. 
Brechreiz  kehrte  noch  häufiger  wieder,  zuweilen  za  wirkli-» 
chem  Erbrechen  gesteigert,  während  auch  noch  der  anhaltend 
und  heftige  Husten  dazu  beitrug,  die  Qualen  unserer  Kran- 
ken auf  das  Höchste  zu  steigern.  Der  Herzschlag  war  nn^ 
gemein  kräftig,  der  Ton  so  hell,  dass  das  Rasselgeräusch 
ganis  and  gar  verdunkelt  wurde.  Alle  diese  Zeichen  ver<- 
kündeten  zur  Genüge  die  bedeutende  Exacerbation  der 
Krankheit,  nnd  konnte  ich  bei  ihrer  ununterbrochenen  An^ 
dauer  nicht  unterlassen,  gegen  10  Uhr  Hoiigens  durch  ein 
abermaliges  Aderlass  von  6  Unzen  die  Masse  der  Geftihr 
drohenden  Erscheinungen  zu  bekämpfen. 

Nach  dem  Aderlasse,  welches  ein  sehr  plastisches  Blut 
entleertCi  beruhigte  sich  der  ängsUiche  Athem,  sowie  die  ge- 
waltige Action  des  Herzens,  Jedoch  nicht  in  gleichem  Haasse 
die  grosse  Aufregung,  welche  der  ganze  Ausdruck  der  Kran- 
ken verrieth.  Die  brennend  heisse  Haut,  der  zwar  weni- 
ger harte,  doch  schnell  anschlagende  Puls  von  120  ScUän 
gen,  die  häufig  wiederkehrenden  Vomitnritionen,  der  häufige, 
mit  Schleimrasseln  verbundene  Husten  zeugten  hinreichend 
in  welch  hohem  Grade  der  entzündliche  Zustand  noch  fort- 
bestehe. Zur  Beruhigung  des  aufgeregten  Nervensystems 
wurden  bei  Fortsetzung  der  anderweitigen  Medioatton  zwei^ 
stündlich  8  Tropfen  Aq.  amygd.  amar.  gereicht 

Gleichwohl  blieb  der  ganze  Tag  angstvoll  und  unruhig. 
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Abends  Jedodi  trat  Sdilaf  ein,  und  aach  die  Nacbt  yeriief 
lienlieb  ruhig.  In  Folge  dessen  war  die  Kranke  an  fol* 
geaden  Morgen  augenscheinlich  wohler.  Sie  lag  viel  ruhi- 
ger als  in  den  Torigen  Tagen,  bei  feuchter,  wenig  heisser 
Hauiy  ruhigerem  Alhem  (34mal  in  der  Minute^  selteneren 
Vomituritioaen  und  offenbar  geschwächtem  Herzschlage,  des* 
sen  verringerter  Metallklang  ein  Reibungsger&usch  deutlich 
dnrohtenan  Hess.    Die  Hedicatioa  ward  fortgesetzt 

Den  ganzen  Tag  hindurch  bUeb  d^  Zustand  ziemlich 
nihig.  Ab^s  Jedoch  war  eine  Fieberexacerbation  einge- 
treten,  welohe  die  nervöse  Aufregung  wieder  steigerte,  sfa- 
terhin  aber  insoweit  nachliess,  dass  die  Kranke  eines  ruhi* 
gen  Schlafes  geniessen  konnte  bei  massig  raschem  Alben 
(27mal  in  der  Minute),  seltenem  Husten^  gemindertem  Herz- 
sehlage und  feuchter  Haut. 

Auch  am  20.  October  war  das  Befinden  der  Kranken 
durchaus  erwünscht;  das  Fieber  mtesig;  der  Puls  von  120 
Schlagen  wenig  hart  and  voll;  die  Haut  zwar  nicht  feucht, 
doch  wenig  heiss;  der  Aihem  ruhig  bei  massigen  Husten, 
der  Herzschlag  von  massiger  SiärKe.  Mar  die  noch  immer 
wiederkehrenden  Vomituritionen  quälten  die  Kranke  den  gan- 
sen  Tag  hindurch  und  auch  Abends,  wo  keine  erhebliche 
Exacerbation  sich  bemerklich  machte. 

In  der  Nacht  schlief  die  Kranke  viel,  nur  zuweilen 
durch  Würgen  und  Erbrechen  gestört,  und  am  Morgen  des 
21  OcL  war  der  ganze  Ausdruck  besser,  der  Puls  von  108 
Schlftgen  weich,  die  Haut  feucht,  der  Athem  rahig,  der  Herz* 
schlag  massig  stark;  das  Metall  tönen  sehr  gering,  dagegen 
das  Reibungsgeräusch  deutlich  zu  vernehmen.  Unier  so 
gtlttstigen  Unstanden  ward  das  Caloroel,  wovon  Jetzt  37  gr. 
Terbrauoht  waren,  zurückgesetzt,  Mitrum  fortgegeben. 

Auch  in  Laufe  des  Tages  ward  unsere  Kranke  durch 
nMgen  ScUaf  erquickt,  den  nur  selten  ein  heftigerer  Ha- 
stenanfaU  unterbrach,  während  die  Haut  scbön  dunete,  und 
das  Herz  in  sehr  mtssiger  Actio«  verhante.  Bei  so  gün- 
stigem Yerbalten    war  am  Abende  der  wohl  eniwicl^e 
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Pais  anf  100  Scbl^e  reducirK^  und  der  ganze  Zostuiä  Ufiss 
nicMs  za  wünscheo  übrig. 

Am  22.  Oelober  blieb  oaoh  einer  sehr  rabigen  Nacbt 
Alles  git;  der  Puls  von  100  SehUigeu  welch,  der  Herz* 
schlag  massig,  die  Haut  fenchl.  Erbrechen  kehrle  nicht 
wieder  {  nur  zuweilen  zeigte  sich  oadi  einem  befUgesen  Hu- 
sten ein  schwaches  Wärgen. 

Abends  trat  eine  gelinde  Fieberexacerbation .  ein,  wel» 
ehe  jedoch  die  folgende  Nacht  nicht  b^onrahigte.  Nitnun 
ward  fortgegeben. 

Am  23.  Oct.  blieb  Alles  gut,  und  anch  Abends  exaoer- 
birte  das  Fieber  nicht.  Es  ward  jetzt  verordnet:  IV-  lAte. 
Herb,  digital,  p.  (3-/^.)  jii,  Nitr.  dcp.  3!,  Synip.  mawi.  51., 
dreistündlich  zn  2  Theelöffeln  voll. 

Audi  am  23.  Oct.  schritt  die  Bessemng  fort.  Alle  lo» 
calen,  fonclionellen  und  sympathischen  Erscheinungen  traten 
mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund,  und  aar  der  Husten 
bestand  noch  in  unangenehmer  Weise.  Dieser  erhielt  sich 
auch  in  den  folgenden  Tagen,  obwohl  die  Action  des  Her* 
zens,  sowie  alle  übrigen  Functionen  mehr  und  mehr  zur 
Norm  zurückkehrten,  so  dass  die  Kranke  am  20.  Nov.  wie- 
der im  Zimmer  umhergehen,  und  am  7.  Dec.  unter  der  Ae- 
gide  eines  in  der  Herzgegend  erölTneten  Fontikels,  der  erfri- 
schenden Luft  eines  sonnigen  Wintertages  sich  e^tponiren  komite. 
Inzvnsohen  blieb  ungeachtet  der  Tr.  digital,  noch  lange  eine 
erhöhte  Erregbarkeit  des  Herzens,  und  als  ich  die  nachnaks 
aus  meiner  Nähe  entfernte  Kranke  im  Winter  1845  wieder-* 
sab,  bemerkte  ich  mit  Bedauern,  wie  in  Folge  dieser  ohae 
Zweifel  noch  lange  Zeit  bestandenen  übermässigen  Herzac- 
tiott  eine  abnorm  hervorspringende  Wölbung  der  linken  Broslr- 
bälfte  ZOT  Ausbildung  gelangt  war. 

Epikrise. 

Dass  in  der  vorliegenden  Beobachtung  die  Pericardilis 
nicht  anmitietbar  mit  der  Bronchitis,  mit  welcher  sie  solange 
und  in  so  heftiger  Weise  fortbestand,  entsprungen  sei, 
glaufie  idi  annehmen  zu  kMnen,  obgleMi  es  mogliah  wtee, 
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dass  die  henrorstechendeo  Zeichen  der  ielzCgenannlen  Krank- 
heit^ die  der  ersteren  eine  Zeillang  versKeckt  hatten.  Vor- 
züglich war  das  hellige  Schleimrassein,  weiches,  wie  ge- 
wöhnlich, so  anch  hier  die  Bronchitis  begleitete  i  wohl  im 
Stande,  alle  localen  Krankheitserscheinungen,  die  unter  an- 
deren Umstanden  die  Pericardttis  verrathen  haben  wflrden, 
in  den  Hintergrund  zu  drängen  und  der  sinnlichen  Wahr- 
nehmung zu  entrOcken.  Aus  diesem  Grunde  darf  man  bei 
dieser  Complication  den  örtlichen  Zeichen  denn  auch  nie- 
mals zu  sehr  Tertranen,  wie  man  überhaupt  zuverlässige  di- 
agnostische Aufschlüsse  hier  niemals  Ton  irgend  einem  ein- 
zelnen Symptom,  welcher  Art  es  auch  sein  möge,  zu  er- 
warten hat.  Darum  aber  erfordern  alle  in  diese  Kaiegorie 
fallenden  Formen  unserer  Krankheit  stets  eine  ganz  beson- 
dere sorgfältige  Diagnose,  und  glaube  ich  darin  Grund  ge- 
nug zu  finden,  diese  eben  so  gefahrvolle,  als  leicht  ver- 
kannte Complication  der  ganz  besonderen  Aufmerksamkeit 
meiner  Herrn  Collegen  auf  das  Dringendste  zu  emprehlen. 

III.     Endo*  und  PericarUitis  deuteropathica. 

Zu  dieser  Classe  zähle  ich  alle  diejenigen  Fälle  von 
Endo-  und  Pericarditis,  welche  durch  andere  vorausgegan- 
gene Krankheiten  geweckt,  und  begründet,  als  secundäre 
Leiden  ins  Leben  treten,  und  ihren  Verlauf  erst  beginnen, 
nachdem  das  Primärleiden  ganz  oder  doch  wenigstens  gross- 
lentheils  erloschen  ist.  Diese  ganze  Classe  stellt  somit  ge- 
wissermaassen  nur  die  NachkratMeiten  von  anderen  vor* 
aosgegangenen  Leiden  dar.  Ausserdem  unterscheidet  sie 
aicb  von  der  sympathischen  Herzentzündung  wesentlich  auch 
dadurch,  dass  hier  keinesweges,  wie  dort,  die  primäre 
Krankheit  stets  entzündlicher  Art,  sondern  oftmals  von  ganz 
anderer  Natur  und  Boschaifenheit  ist,  als  die  nachfolgende 
Hersetttzttndung. 

Das  grössere  Dritttheil  meiner  Beobachtnagen  fallt  die- 
Wßi  Classe  anheim,  und  es  scheint  dieselbe  sonach  nicht  al- 
lein vor  der  protopathischen  Heizentzflndungj  soodem  auch 
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vor  der  sympathischen  deo  Vorrang  so  behaopten.  Roft  sie 
auch  seltener,  als  die  anderen  Classen  die  acute  Form  un- 
serer Kran|[heit  ins  Leben :  so  enticeimt  die  chronische  Form 
desto  häufiger  diesem  Boden. 

Nach  ihrer  Entstehung  bietet  sie  eine  zwiefache  Ter«- 
schiedenheit  dar,  Je  nachdem  nämlich  der  primäre  Krank- 
beitsstoff  unmittelbar  auf  des  Herz  sich  Tcrsetzt,  oder  mehr 
auf  indirectem,  oftmals  dunklem  Wege  die  entzftndlicbeii 
Erscheinungen  ins  Leben  ruft.  Die  erste  Form  bezeichne 
ich  als  Endo-  und  Fericarditis  metastatica,  die  zweite  aus 
den  yerschiedenartigsten  Krankheiten  resultirende  als  Endo- 
QDd  Fericarditis  consecutiTU  im  engeren  Sinne. 

A.    Endo-  und  Fericarditis  metasialica. 

Die  metastatiscbe  Herzentzfindung  scheint  schon  älte- 
ren Beobachtern  nicht  unbekannt  geblieben  zu  sein^  wenn- 
gleich sie  nicht  immer  richtig  gedeutet  sein  mag.     So  er- 
wähnt Storch  (annus  medicus  II.)  in  seiner  Beschreibung  ei- 
ner Epidemie  tou  acutem  Gelenkrheumatismus,  dass  zuwei- 
len nach  dem  Verschwinden  der  Gelenkschmerzen,  Brustbe- 
klemmung, Herzklopfen  und  intermittirender  Fuls  entstanden, 
welche  Symptome  nach  dem  Wiedererscheinen  der  Schmer- 
zen in  den  Gliedern  verschwanden,  so  dass  der  vor  einigen 
Augenblicken  zitternde,  intermittirende  Puls  wieder  gleiob- 
mässig  und  trei  wurde.    Vielleicht  gehören  auch  theilweise 
hierher  die  Beobachtungen  StolVs  vom  Jahre  1779,  worin 
nach    dem    plötzlichen    Verschwinden    des  rheumatischen 
Krankheitssioffs  Brustbeklemmung,    Husten,   kalte  Extremi- 
täten etc.  eintraten.    Wenigstens  fügt  der  grosse  Beobach- 
ter dieser  Erscheinungen  ausdrücklich  hinzu.    Cor  inordi- 
natissime  et  celerrime  micabat.     Gewiss  ist  Jedenfalls,  daas 
lUese  Form  unserer  Krankheit  eher  als  die  meisten  andern 
die  Aufmerksamkeit   der  Aerzte  auf  sich  ziehen    musste. 
Denn  sobald  nicht,  wie  in  einzelnen  Fällen  allerdings  ge- 
schieht, die  Krankheit  einen  durchaus  chronischen  Verlauf 
nimmt,  sind  die  Krankheitserscheinungen  immer  höchst  auf<!- 
fallead  und  in  die  Augen  springend.    Urplötzlich  entstaii- 
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den  erregt  die  enizundliche  AiTeclion  stets  eiae  gewallige 
ReactioD  im  OrganismiiS;  welche  zuweilen  endigt  mit  dem 
Siege  der  heilkräftigen  Naturhestrebangen,  der  Rückkehr  des 
primären  Krankheilsstoffs  auf  die  ihm  angewiesene  Sphäre, 
in  der  Regel  aber  ein  eben  so  plötzliches  Hervorkeimen  der 
gefahrdrohendsten  Phänomene  zur  Folge  hat. 

Das  Vorkommen  der  metastalischen  Herzenlzöndang 
scheint  jedoch  seltener  zu  sein,  als  man  nach  aprioristischen 
Ansichten  anztmehnten  geneigt  sein  durfte.  Nach  meinen 
Beobachtungen  steht  sie  in  dem  Verhältniss  von  1:10. 

Alle  Systeme,  deren  sympathische  Beziehungen  m  den 
Herzmembranen  wir  oben  näher  kennen  gelernt  haben,  kön* 
nen  auch  die  metastatische  Ausbildung  unserer  Kränkelt  ver- 
mitteln. Demgemäss  wollen  wir  die  speciellen  Formen  die- 
ser Ordnung  näher  betrachten. 

1)    Endo-  und  PericarditiS;  hervorgegangen  aas  dem  fibro^ 
sen  System. 

Wie  unter  den  ätiologischen  Momenten  der  sympali- 
5dien  Herzentzlindang  die  fibrösen  Membranen  den  ersten 
Platz  einnehmen,  so  ist  dies  auch  bei  der  metastatischen 
Herzentzündung  der  Fall.  Von  meinen  sämmtlichen  Beob- 
achtungen über  metastatische  Herzentzündung  nimmt  diese 
Kategorie  mehr  als  ein  Dritttheil  ein. 

Auch  hier  ist  es  der  rheumatische  und  artkriiische 
Stoff,  weteher  auf  die  Herzmembranen  sich  ablagern  kann. 

a)    £odo-  und  Perioardiiis  metaslatica  mit  rheumatischer 
Grundlage. 

'Bei  der  bekannten  Beweglichkeit  des  Rheumatismus 
lässt  sieh  erwarten,  dass  derselbe,  wie  er  zu  anderen  in- 
neren Gebilden  metastatisch  überspringt,  auf  gleiche  Weise 
auch  den  Herzmembranen  sich  mittheilen  könne.  Hierzu 
iiefert  denn  auch  die  Erfahrung  genügende  Belege  und  zwar 
nach  dem  allgemein  geltenden  Gesetze,  dass  diese  Meta- 
'stase  um  so  schwieriger  und  seltener  ist,  }e  mehr  und  je 
intensiver  die  rheumatische  Affection  sich  localisirl  hat.  Am 
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häofigsteii  ereignet  sie  sieh  daher  bei  dem  Tagen  Muskel- 
rbenmatismasj  Tjel  seltener  bei  dem  acaten  Gelenkrhen- 
matismas. 

a.    Endo-  and  Pericärditis  metastafica^  hervorgegangen  aus 
Rheomaüsmns  muscularis. 

Obgleich  theoretisch  sich  erwarten  liesse,  dass  ein 
Sxer  Httskelrhenmatismus,  plötzlich  dem  Herzen  zogewandt, 
in  den  fibro-serösen  Gebilden  desselben  einen  iBleasir  enl- 
zOadltchen  Vorgang  heryorzflnifen  vennöge:  so  finde  ich 
doch  onter  der  ganzen  Somme  meiner  Beobachtungen  kei- 
nra  einzigen  Fall  dieser  Art.  Mehrfach  dagegen  habe  ich 
gesehen^  4ass  ein  vager  Rheumatismus,  allmälig,  niemals 
plötzlich  und  unter  aulfallenden  Erscheinungen,  die  Muskeln^ 
wenn  sie  dem  Herzen  auch  noch  so  entlegen,  verlioss,  und, 
den  Herzmembranen  sich  zuwendend,  daselbst  einen  chro- 
nischen Entzündungszustand  herrorrief.  Im  Allgemeinen 
scheint  Jedoch  auch  diese  Form  bei  weitem  nicht  so  häufig 
ztt  sein,  als  die  mit  yagem  Rheumatismus  coincidirende 
Entzündung  gleicher  Art,  wiewohl  es  manche  Fälle  giebt, 
w^rin  es  schwierig  wird,  zu  unterscheiden,  ob  sie  der  sym- 
pathischen oder  der  metastatiscfaen  Pericärditis  angehören. 
Denn  häufig  kehrt  auch  bei  der  letztern  der  rheumatische  Stoff, 
wenn  vielleicht  ^auch  nur  auf  kurze  Zeit,  zu  den  primär  af- 
icirten  Gebilden  zarack. 

PrSdisporition  giebt  vorzüglich  das  Jugendliche  Alter 
und  habituelle  Ueberreizung  des  Herzens.  Gern  bildet 
sich  diese  Form  auch  aus,  wo  nach  tiberstandener  Peri- 
cärditis eine  erhöhte  Reizbarkeit  des  Herzens  zurückgeblie- 
ben nnd  in  dem  alsdann  so  wichtigen  zweckmässigen  Re- 
gim  gefehlt  ist. 

Ungeachtet  ihrer  scheinbaren  Bedeutungslosigkeit  und 
ihres  gemeiniglich  langsamen  Verlaufes  führt  diese  Krank- 
heit doch  häufig  zu  den  gefahrvollsten  Folgen,  wenn  es 
nicht  der  Natur  oder  Kunst  gelingt,  den  rheumatischen 
Stoff  zu  seinem  ursprünglichen  Sitze  zurückzuführen.  Eben- 
so wie  die  mit  regem  Rheumatismus  coincidirende  Uerzent- 
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zändaog,  bedarr  aach  sie  daher  der  regeslen  firzllicbeD  Be- 
achiang. 

/?.     Endo-  und  Pericarditis  metastatica,  hervorgegangen  aas 
Rheamalisfflos  articularis. 

Diese  wichtige  Art  der  metastatischen  Herzentzflndang 
habe  ich  in  meinem  »Beitrag  zur  rheumatischen  Herzenlzün- 
dang«  (Hannoversche  Annaien  für  die  gesammte  Heilkunde 
4ien  Band.  3tes  Heft.  S.  432  etc.)  umständlicher  er^terf, 
und  muss  ich,  um  nicht  Gesagtes  zq  wiederholen^  den  Le- 
ser au(  die  daselbst  geschilderten  Verhältnisse  sowohl  ihrer 
acuten  als  chronischen  Form  verweisen* 

b.     Endo-  und  Pericarditis  metastatica  mit  arlhritischer 
Grundlage. 

Die  Ursache  vieler  grossen  Krankheiten  am  Pericar- 
dium,  wie  am  Endocardiam  liegt  ohne  Zweifel  in  einer 
.Gichtmetastase  auf  diese  Gebilde.  Daher  haben  mit  Recht 
die  Aerzte  aller  Zeiten  unter  den  ätiologischen  Momenten 
solcher  Leiden  der  Gicht  eine  Hauptrolle  zugetheilt.  Gleich- 
wohl mag  diese  oftmals  dunkle  Ursache  manchmal  verkannt 
midy  namentlich  anfangs^  nicht  genügend  gewürdigt  werden. 
Denn  viel  seltener,  als  bei  Rheumatismus,  scheint  hier  ein 
acuter  Anfall  eine  plötzliche  Metastase  auf  das  Herz  zu  ma- 
chen. Die  meisten  Fälle,  welche  ich  beobachtete,  bildeten 
sich  langsamer  heraus.  Meistentheils  war  nicht  ein  rega- 
iärer  Gichtanfall,  sondern  nur  die  dunkeln  Erscheinungen 
Aer  arthritis  auomala  vorausgegangen,  und  eben  so  unschein- 
bar, wie  letztere,  gelangte  auch  die  Herzentzündung  zor 
Ausbildung.  Das  Verschwinden  des  artbritischen  Stoffs  von 
der  ihm  angewiesenen  Sphäre  zieht  gemeiniglich  anfangs 
eben  so  wenig  Aufmerksamkeit  auf  sich,  als  die  Krank- 
heitserscheinungen  selbst,  welche  erst  ganz  allmälig  hervor- 
zutreten pflegen.  Ich  erinnere  mich  mehrerer  Beispiele,  wo 
das  also  entsprungene  Herzleiden  anfangs  so  wenig  sub- 
jective  und  ob]ective  Krankheifszeichen  hervorrief,  dass  das 
Uebel  erst  dann  von  den  Kranken  bemerkt  und  von  dem 
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Aesle  erkamit  wurde,  als  bereits  die  bedeafendsten  organi- 
sdien  Yeräoderangen  daraas  heryorgegaBgen  waren. 

Nicht  immer  pflegt  der  arthritische  Stoff,  sobald  er  den 
Herzmembranen  sich  einmal  zugewandt  hat,  daselbst  za  ver- 
harren and  zu  solchen  bedentenden  Metamorphosen  Yeran-^ 
lassoDg  zu  geben.  Vermöge  seiner  Wandelbarkeit  kehrt  er 
Yielmehr  manchmal  za  den  primär  afficirt  gewesenen  Orga- 
nen zarfick,  nnd  das  Herz  bleibt  vor  seinen  ferneren  An- 
grilen  geschützt.  Ein  auffallendes  Beispiel  davon  habe  ich 
bereits  vor  m^reren  Jahren  milgetheilt.  (Hannoversdie 
Annalen  f.  d.  g.  H.  Iter  Band.  4tes  Heft  S.  703  etc.) 
HaBAger  pflegt  es  nach  zu  geschehen,  dass  derselbe  von 
den  Herzmerabranen  nicht  zu  seinem  primären  Sitze  znrack- 
kehrt,  sondern  den  Schleimhäuten,  vorzugsweise  den  Lnn- 
gen  sich  zuwendet.  Noch  jetzt  behandle  ich  einen  Kranken, 
bei  welchem  bereits  zu  vier  verschiedenen  Malen  mir  Gele- 
genheit wurde,  dieses  antagonistische  Vorhältniss  zwischen 
den  fibrösen  Mnskelgebilden,  Bronchialschleimhaut  und  Herz- 
membran  zu  beobachten. 

PrMisponirend  für  diese  Krankheitsmetastase  ist  vor- 
zugsweise das  reifere  Lebensalter,  und  es  lässt  sich  im  Al- 
gemeinen behaupten,  dass  dieselbe  um  so  leichter  ins  Le- 
ben trete,  je  mehr  und  je  intensiver  der  arthritische  Stoff 
in  den  vagen  Erscheinungen  der  arthrilis  anomala  sich 
ausspricht,  ohne  dass  die  alsdann  so  häufig  kritischen  An- 
falle von  arthr.  regularis  zur  Perfection  gelangen   können. 

In  ihrem  anderweitigen  Verhallen  stimmt  diese  Form 
mit  der  auf  rheumatischem  Boden  basirten  so  sehr  uberein, 
dass  ich  auf  das'  darüber  Gesagte  verweisen  kann. 

2)  Endo-  und  Pericarditis,  hervorgegangen  aus  dem  serösen 

System. 

Wie  wir  in  der  vorigen  Classe  unserer  Krankheit  ge- 
sehen haben,  dass  die  .Entzündung  der  serösen  Häute,  eine 
Entzündung  der  Herzmembranen  nach  sich  ziehend,  in  ihrem 
Verlaufe  sich  nicht  sturen  lässt:  so  kann  sie  unter  solchen 
Umstanden  auch  gänzlich  aufhören,  und  die  vorher  getheilte 
Hannov.  Ano.  5.  Jahrg.  Heft  3.  u.  4.  23 
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entzflndliche  Affection  lediglich  auf  die  HerzmembraneD  tntA 
localisiren.  Wir  seben  alsdann  auch  hier  eine  Metastasei 
wie  wir  sie  von  dem  fibrösen  System  ans  oben  betrachtet 
haben.  Jedoch  scheint  die  metastatische  Uebertragong  ei- 
ner serösen  Entzündung  viel  seltener  zn  sein,  als  die  ;ei- 
ner  fibrösen.  Daher  die  Seltenheit  der  in  diese  Ordnimg 
fallenden  Beobachtnngen. 

Bei  Ansbildang  der  hier  zu  besprechenden  metastati^ 
sehen  Herzentzündung  scheinen  sich  vorzfiglich  die  Gesetze 
der  Continnitat  und  Contiguität  geltend  zu  machen.  Daher 
findet  sich  vrohl  selten  oder  niemals  die  metastatisohe 
Uebertragnng  der  Entzündung  von  einer  enffemt  gelegenen 
serösen  Haut,  z.  B.  der  pia  mater  oder  arachnoidea  auf 
die  Herzmembranen.  Mir  wenigstens  ist  eine  derartige 
Beobachtung  noch  nicht  vorgekommen.  Nach  meinen  Er- 
fahrungen bilden  vielmehr  nur  Pleura  und  Peritonaeum  den 
Sitz  des  ursprünglichen  Leidens. 

Was  die  prädisponirenden  Verhältnisse  betrilt,  wel- 
che sich  hier  geltend  machen,  so  habe  ich  darüber  nidils 
Specielles  ermitteln  können.  Wohl  aber  scheint  der  Genius 
epidemicus  von  Einfluss  zu  sein.  So  fielen  von  den  weni- 
gen Beobachtungen,  welche  ich  über  diese  Metastase  zu 
machen  Gelegenheit  hatte,  stets  mehrere  in  eine  und  die- 
selbige  Zeit,  und  zwar  immer  in  eine  Zeit,  wo  entzündli- 
che Herzaffectionen,  auch  aus  anderer  Quelle  entsprosseni 
vorzugsweise  häufig  waren. 

Auch  über  die  Gelegenheitsmomente  konnte  ich  nichts 
Bestimmtes  ermitteln.  Auffallend  aber  war  es,  dass  ich 
diese  Krankheitsform  zweimal  unmittelbar  nach  einem  In- 
sulins epilepticns  ins  Leben  treten  sah. 

Von  den  beiden  in  diese  Kategorie  fällenden  Arten  theile 
ich,  da  meine  Erfahrungen  noch  zu  vereinzelt  sind,  als  dass 
ich  allgemeine  Reflexionen  daran  knüpfen  möchte,  meinen 
Lesern  eine  specielle  Beobachtung  mit. 

a)  Pericarditis  metastatica,  hervorgegangen  aus  Pleuritis. 

Eine  früher  gesunde,  40jährige  Dame,  Mutter  mehrerer 
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Kinder,  erkrankte  am  30.  März  1843  an  rechlseitiger  Pleu- 
ritis. Es  wurde  sofort  mittelst,  eines  Aderlasses  am  rech- 
ten Arme  i  Pfund  eines  sehr  plastischen  Blats  entzogen, 
Decoct.  nitros.,  abwechselnd  mit  gr.  i  Calomel,  zweistünd- 
lich gereicht,  und  als  Abends  der  Schmerz  in  nngeschwäcfa- 
ter  Heftigkeit  fortbestand,  noch  12  Blutegel  in  die  leidende 
Seile  gesetzt. 

Am  1.  April  hatte  nach  einer  zwar  unruhigen  Nacht 
der  Schmerz  in  der  rechteh  Pleura,  sowie  auch  der  Husten 
wesentlich  nachgelassen;  doch  hörte  man  an  der  leidenden 
Stelle  deutlich  Aegophonie,  bei  mattem  Percussionston,  und 
heftiges  Fieber  bestand  fort.  Calomel  und  Nitrum  wurden 
fortgesetzt. 

Abends  war  das  Fieber  noch  bedeutend  stärker,  ohne 
dass  jedoch  die  localen  und  functioncllen  Zeichen  der  Brust- 
fellentzöndung  vermehrt  waren.  Gegentheils  war  der  Schmerz 
gänzlich  rerschwunden.  Die  Kranke  konnte  tief  einathmen, 
ohne  Beschwerde,  ohne  selbst  Hustenreiz  zu  empfinden,  den 
Torher  die  leiseste  Athembewegung  angeregt  hatte;  sie 
konnte  bequem  auf  beiden  Seiten  liegen,  und  bis  auf  die 
Aegophonie  und  den  matten  Percussionston  waren  alle  Spu- 
ren der  Pleuritis  erloschen.  Statt  dessen  aber  klagte  sie 
fiber  beängstigendes  Herzklopfen,  welches  auch  die  Hand, 
mehr  noch  das  Ohr  des  Beobachters  deutlich  wahrnahm. 
Ein  ungemein  scharfes  Metalltönen  charakterisirte  die  kräf- 
tigen, 120mal  in  der  Minute  wiederkehrenden  Herzschläge. 
Grosse  Dyspnoe  und  ein  dunkles  Schmerzgefühl  in  der  Prä- 
cordialgegend  war  gleichzeitig  vorhanden,  und  hin  und  wie- 
der begann  eine  schwache  Uebelkeit  die  Kranke  zu  quälen. 
Aus  diesen  Zeichen  den  Beginn  einer  Pericarditis  fürchtend 
Hess  ich  sofort  16  Unzen  Blut  entziehen,  welche  rasch  mit 
einer  festen  dicken  Speckhaut  sich  überzogen. 

Am  Morgen  des  2.  April  hatte  nach  einer  durchaus 
schlaflosen  Nacht  zwar  die  Intensität  des  Herzschlages  et- 
was abgenommen,  doch  war  der  Ton  noch  ungemein  scharf 
und  kell ;  der  Schmerz  in  der  Präcordialgegend  hatte  sich 
nickt  Tennehrt,  aber  Dyspnoe  und  Angst  standen  noch  auf 
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ihrer  gestrigen  Höhe.  Der  Athem  jagte  gewaltig,  während 
die  ganz  trockene  Haut,  der  harte^  kleine  Pals  von  120 
Schlägen^  der  hochrothe  Urin  und  die  brennend  heissen 
hochgerötheten  Wangen  den  hohen  Grad  der  Entzündung 
deutlich  beurkundeten,  ohne  dass  jedoch  noch  Jetzt  die  Zei- 
chen wiederkehrender  Pleuritis  in  irgend  einer  Weise  sich 
kund  gegeben  hätten.  Es  wurden  noch  zwölf  Blutegel  in 
die  leidende  Seite  gesetzt;  Calomel  und  Nitram  fortgegeben. 
Nach  einer  sehr  ergiebigen  Nachblutung  zeigte  sich 
Mittags  ein  geringer  Nachlass,  welchem  jedoch  Abends  eine 
desto  stärkere  Exacerbation  nachfolgte,  so  dass  ein  Ster 
Aderlass  von  16  Unzen  instituirt  werden  musste.  Auch 
jetzt  überzog  sich  das  Blut  rasch  mit  einer  zähen,  zwei 
Linien  dicken  Speckhaut.    Calomel  und  Nitram  ward  fort- 


Einer  zwar  unruhigen  Nacht  folgte  am  3.  April  ein 
mehr  ruhiger  Morgen.  Der  ganze  Ausdrack  der  Kranken 
verrieth  eine  bedeutende  Remission  des  Fiebers.  Die  Dys- 
pnoe war  geringer,  die  Angst  fast  gänzlich  verschwunden, 
das  Gesicht  wenig  geröther,  Schmerz  wurde  fast  gar  nicht 
empfunden;  die  Lage  der  Kranken  war  natnrlich,  und  Al- 
les würde  zu  den  grössten  Hoffnungen  berechtigt  haben, 
wenn  nicht  noch  immer  die  Haut  brennend  heiss  und  trok- 
ken,  der  Urin  hochroth,  ohne  allen  Bodensatz  geblieben 
wäre,  und  der  noch  immer  starke  Impuls  des  Herzens,  den 
selbst  das  unbewaffnete  Ohr  in  einiger  Enlfemung  vernahm, 
sowie  der  fortdauernd  scharfe  Hetallklang  die  Fortdaner 
des  entzündlichen  Herzleidens  verrathen  halte,  während  die 
schwachen  Ueberreste  der  Pleuritis  mehr  und  mehr  in  den 
Hintergrund  traten,  der  Percussionston  heller  wurde,  und  die 
Aegophonie  fast  gänzlich  verschwanden  war.  Nürom  and 
Calomel  ward  fortgesetzt. 

Mittags  war  der  Zustand  erträglich,  Abends  aber  stie- 
gen alle  Krankheitserscheinungen  zu  einer  solchen  Höhe, 
dass  die  4(e  Venäsection  von  16  Unzen  veranstaltet  wer- 
den musste.  Zugleich  war  eine  so  bedeutende  Nervenaof- 
regung  vorhanden,    dass  neben  Fortsetzung    der  früheren 
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HeilmiKel  Sslündlich  30  Tropfen  der  aq.  amygd.  am.  cone. 
gereicht  wurden. 

Am  Morgen  des  4.  April  war  das  Blut  mil  einer  li- 
Diendicken  and  so  festen  Entzündungshant  überzogen,  wie 
sie  sich  vorher  nonh  nicht  gezeigt  hatte.  Die  Nacht  war 
rahiger  gewesen,  und  unverkennbar  hatten  nicht  allein  die 
örttichen  Krankheitserscheinungen  nachgelassen,  sondern  auch 
die  Angst,  die  Dyspnoe  waren  geringer,  und  die  daflende 
Haut,  sowie  der  minder  rothe,  mit  einem  schieimichten  Se- 
diment versehene  Urin  zeugten  von  dem  wohlthätigen  Nach- 
lasse der  Krankheit,  den  auch  alle  übrigen  Erscheinungen 
deutlich  aussprachen. 

Abends  war  keine  Veränderung  eingetreten,  und  die 
Vorboten  des  Ptyalismus  konnten  nur  willkommen  geheissen 
werden.  Gleichwohl  wurde  das  Calomel  neben  dem  Nitnim 
noch  fortgereicht. 

Die  Nacht  verlief  ruhig,  und  auch  am  Morgen  des  5. 
April  war  keine  nachtheilige  Veränderung  eingetreten.  Ge^ 
gentheils  war  der  mehr  entwickelte,  minder  harte  Puls  auf 
112  Sehlage  gesunken,  and  es  hafte  der  Impuls,  sowie  der 
Ton  des  Herzens  einen  merklichen  Nachlass  eriitten.  Bei 
dem  mehr  hervortretenden  Ptyalismus  wurde  Calomel  nur 
viermal  taglich  zu  gr.  i.  gereicht,  NUrum  aber  zweistund* 
lieh  fortgesetzt. 

Aach  Abends  trat  keine  erhebliche  Exacerbation  ein, 
obwohl  die  erhöhte  Sensibilität  eine  grosse  Unruhe  zu  Wege 
brachte,  welche  zwar  allen  ruhigen  Schlaf  verscheuchte, 
ohne  jedoch  auf  die  Herzactiou,  sowie  auf  die  fortwährend 
rege  Uaatthätigkeit  nachtheilig  zu  influiren.  Das ;  Calomel, 
wovon  48  gr.  verbraucht  waren,  wurde  jetzt  zurückgesetzt, 
Dec.  nitros.  Svi,Extr.  hyoscyam.  3  i,  zweistündlich  zu  einem 
Esslöifel  gereicht.  Zugleich  ward  auf  die  Herzgegend  ein 
Yesicaior  gelegt. 

Ueber  Nacht  war  mehrfach  rahiger  Si)hlaf  eingetreten, 
und  am  Morgen  des  6.  April  nicht  allein  der  Impuls  des 
Herzens  massig  stark,  der  aus  der  Tiefe  heraufkeimende 
Ton  weniger  hell  and  scharf,  die  Haut  fortwährend  feocht 
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der  Flyalismos  in  regem  Gange,  sondern  aoeh  das  Allge- 
meinbeflnden  durchaus  erwünscht. 

Sehr  befremden  mnsste  es  daher,  als  ohne  äussere 
Veranlassung  am  Abende  alle  Symptome  dermaassen  exacer- 
birteo,  dass  nochmals  12  Unzen  Blut  entzogen  werden 
mussten,  welche  wiederum  mit  einer  festen  dicken  Spodt«* 
haut  sich  rasch  überzogen.  Jedoch  folgte  darauf  äugen-* 
blieUich  grosse  Erleichterung.  Die  Nacht  wurde  ^össtea- 
fheils  schlafend  hingebracht,  und  'am  Morgen  des  siebten 
April  yerkfindefe  der  ruhige  Puls  von  104  Schlägen,  die 
duftende  Haut,  die  ruhige  Lage  zur  Genüge  den  Nachlass 
der  Krankheit,  den  auch  das  Stethoskop  wabmehnen  liess. 

Auch  Abends  war  bei  dem  andauernd  fortgesetzten 
Gebrauche  des  Nitrum  keine  Exacerbation  zu  bemwken. 

Am  8.  April  blieb  Alles  in  diesem  guten  Zustande. 
Dem  Puls  von  100  Schlägen  entsprach  vollkommen  die  forl^ 
während  duftende  Haut,  sowie  der  ruhige  Gesichtsausdruck, 
die  ganz  ruhige  Lage  der  Kranken,  und  im  vollkommensten 
Sinklange  daqdit  stand  der  wenig  intensive  Herzschlag,  der 
wenig  helle  Ton,  welcher  einem  an  der  Basis  des  Herzens 
vernehmbaren  Rasselgeräusch  Raum  gegeben  hatte. 

Abends  hatten  |edoch  alle  Symptome  wieder  einen 
neuen  Aufschwung  genommen.  Der  harte  Puls  war  wieder 
zu  112  Schlägen  gesllegen,  die  Action  des  Herzens  wieder 
kräftiger,  und  häufige  Delirien  vermehrten  die  Schaar  der 
mächtig  andringenden  Krankheitserscheinungen.  Es  worden 
sofort  wieder  sechszehn  Unzen  Blut  am  Arme  entzogen, 
welche  wiederum  einen  sehr  compacten  Blutkuchen  liefer- 
ten, und  sich  rasch  mit  einer  liniendicken  zähen  Speckhaut 
bedeckten. 

Die  Nacht  verlief  sehr  anruhig,  ohne  allen  Schlaf,  und 
periodisch  kehrten  Delirien  wieder,  welche  am  Morgen  des 
9.  April  noch  nicht  ganz  verschwunden  waren,  obwohl  die 
Herzthätigkeit  viel  schwächer  auftrat.  Dec.  nitros.  ward  ohne 
Extr.  hyoscyam.  fortgegeben. 

Abends  trat  keine  bedeutende  Exacerbation  ein.  Die 
fortwährende  Befangenheit  des  Kopfs  und  noch  inuner  wie- 
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deifcelirende  Delirien  veranlassten  zu  der   Application  von 
12  Blotegeln  in  den  Schläfen. 

Die  Nacht  vrard  mehrfach  durch  Diarrhoe  geslörti  zwar 
schlaflos  hingebracht,  doch  waren  die  Delirien  nicht  häufiger 
and  noch  die  Action  des  Herzens  zeigte  sich  am  Morgen 
des  10.  April  ?on  massiger  Stärke.  IV.  Gm.  xVrab.,  Syrq) 
aith.  M  'ifl.  Nitri  dep.  sü,  Aq.  fönt,  ^iv,  2staQdliclt  zu  l 
EsslöfTel  voll.    Abends  keine  Exacerbation. 

Die  Nacht  verlief  wieder  uordhig.  Jedoch  nahmen  die 
Delirien  nicht  zu,  aber  eine  gewaltige  Unruhe  quälte  am 
Moigen  des  11.  April  die  Kranke,  und  äusserte  einen  nach- 
iheiligen  Einfluss  auf  die  Thätigkeü  des  Herzens,  an  wel- 
chem jedoch  keine  Zeichen  nenauflebender  Entzändung  be- 
merkt wurden,  noch  auch  wurde  der  wohlthätige  Schweiss, 
welcher  den  ganzen  Körper  fortwährend  bedeckte,  dadurch 
unterbrochen. 

Abends  keine  Exacerbation.  Aber  die  Nacht  verlief 
wiederum  durchaus  schlaflos,  und  die  grosse  Aufregung  des 
gestrigen  Tages  bestand  am  12.  April  in  ihrer  ganzen 
Macht  fort,  noch  gesteigert  durch  häufige,  mit  qualvollen 
Teaesmus  verbundene  Diarrhoe.  IV-  Gum.  Arab.,  Syrup.  emul- 
niv.  M  iß,  Nitr.  dep.  5ii,  Extr.  hyoscyam.  ^i,  Aq.  fönt.  Jiv, 
28tandliich  zu  1  Esslöifel  voll. 

Abends  bebarrte  derselbige  Zustand  in  unveränderter 
Weise,  und  es  wurde  zur  Beschwichtigung  des  aufgereg- 
ten Nervensystems  noch  eine  Dosis  von  gr.  iv.  Extr.  hyos- 
cyam. gereicht. 

Demungeachtet  verlief  die  Nacht  und  der  folgendo 
Tag  in  gleicher  Aufregung,  ohne  dass  jedoch  bei  kräftig 
fortbestehendem  Ptyalismus  dem  Herzen  daraus  ein  wesentli- 
cher Nachtheil  erwuchs. 

Am  Abend  des  13.  April  trat  endlich  erquickender 
Schlaf  ein,  woraus  die  Kranke  neu  belebt  erwachte,  und 
am  Morgen  des  14.  April  meinte  sie  zum  erstenmale  ihrer 
Gedanken  und  Gefühle  wieder  mächtig  zu  sein.  Sie  klagte 
&bei  grosse  Mattigkeit  und  Zerschlagenheit  des  ganzen  Kör- 
peiiy  die  nicht  minder  in  ihrem  ganzen  Aussehen  sich  ans- 
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drickte,  als  auch  in  der  BeschafTenlieit  des  llerzess,  wel- 
ches heute  zum  crstenmale  gar  keinen  Melallklang  verneli- 
men  Hess,  vrobl  aber  ein  sehr  markirtes  Rasseigerausch, 
bei  sehr  massigem  Impuls. 

Der  Abend  blieb  ohne  Exaccrbalion,  und  wenngleich 
die  Nacht  wenig  Schlaf  brachte,  so  war  doch  am  16.  April 
das  Herz  ruhig,  der  Puls  von  108  Schlägen  weidi,  und  alle 
fnnctionellen  und  sympathischen  Symptome  sprachen  denf- 
licb  för  den  Nachlass  des  grossen  Leidens. 

In  den  folgenden  Tagen  Hessen  alle  Krankheitserschei- 
nungen mehr  und  mehr  nach.  Von  einem  Leiden  der  Pleura 
oder  Lungen  zeigte  sich  keine  Spur  wieder.  Der  Impuls 
des  Herzens  wurde  immer  schwächer;  der  Metaüklang  kehrte 
nicht  wieder,  aber  ein  deutliches  Rasselgeräuch  blieb  noch 
lange  Zeit  bemerkbar.  Bei  der  kräftigen  Andauer  des  Ptya- 
lismus,  wodurch  allerdings  für  die  nächsten  Wochen  noch 
mancherlei  Beschwerden  hervorgerufen  wurden,  und  dem 
anhaltenden  Gebrauch  eines  Infus,  herb  digital,  purp.,  wel- 
ches am  sieben  und  zwanzigsten  April  gereicht  werden  konnte, 
verlor  sich  jedoch  auch  dieser  noch  tibriggebliebene  Zeuge 
der  mächtigen  Krankheit,  und  am  13.  Mai  konnte  die  He- 
dication  auf  gelinde  Roborantia  äich  beschränken,  unter  de^ 
ren  -Gebrauche  die  geschwächten  Körperkräfte  allmälig  wie- 
der auflebten.  Nur  die  erhöhte  Erregbarkeit  des  Herzens, 
welche,  wie  gewöhnlich,  so  auch  hier  zurückblieb,  verur- 
sachte nachmals  noch  mehrfache  Beschwerden,  und  gab 
selbst  nach  Jahresfrist  noch  zu  der  wiederholten  Anwen- 
dung örtlicher  und  allgemeiner  Blulentziehungen  Veranlas- 
sung, ohne  dass  jedoch  weder  ein  Recidiv  der  grossen 
Krankheit  wiedergekehrt,  noch  auch  nachtheilige  Gesund- 
heitsstörungen zurückgeblieben  wären. 

Epikrise. 

Dass  in  der  vorliegenden  Beobachtung  ein  entzfindli- 
liebes  Leiden  der  Pleura  zu  Anfange  vorhanden  gewesen 
sei,  kann  ich  nach  den  deutlich  ausgesprochenen  fonc- 
tionellen  und  localen    Krankheitszeichen  nicht   bezweifeln. 
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Und  wenn  wir  das  plötzliche  Verschwinden  aller  dieser 
ursprönglich  vorhandenen  Symplome,  sowie  die  unmiUelbar 
darauf  folgenden  Erscheinungen  der  PericardiCis  in  Erwä* 
gang  ziehen,  so  werden,  glaabo  ich,  meine  Leser  mit  mir 
in  der  Ansicht  übereinstimmen,  dass  das  letztere  Leiden 
anf  mßlastafischem  Wege  aus  der  Pleuritis  herverg^angra 
sei.  Wäre  die  entzündliche  Herzaffection  hier,  wie  ich  es 
nach  einer,  in  Folge  eines  yoransgegangenen  insultus  epl- 
lepticns  von  der  Pleura  nach  dem  Pericardium  versetzten 
£ntzfindung  einmal  beobachtete,  nochmals  nach  der  Pleura 
znröckgekehrt,  so  wurde  die  oben  ausgesprochene  Ansicht 
noch  fiberzeugender  efwiesen  werden.  In  dem  vorliegen- 
den Falle  erhielt  sich  die  Entzündung  lediglich  im  Peri- 
cardium, während  die  Pleura  rasch  zur  vollkommenslen  In«» 
tegrität  zurfickkehrte.  VielleicM  aber  wurde  sie  von  da  aus 
den  Hirnhäuten  sich  mitgctheilt  haben,  wenn  nicht  die  hef- 
tigen Delirien  diese  Hinneigung  zeitig  angedeutet,  und  zu 
eoier  kräftigen  Gegenwehr  eben  so  zeitig  Veranlassung  ge-* 
g^ben  hätten.  Jedenfalls  bietet  uns  diese  Beobachtung  ei- 
nes von  den  seltenen  Beispielen,  dass  ein  ausgebildetes  ent- 
zündliches Leiden  von  der  einen  serösen  Membran  nach  der 
andern  sich  versetzen  kann,  und  ist  in  pathogenetischer 
Beziehung  nicht  ohne  Interesse,  obwohl  sie  auch  zeigt,  dass 
es  im  praktischen  Leben  viel  weniger  Schwierigkeit  finden 
moss,  eine  solche  melastatischc  Herzentzündung  zeitig  zu 
erkennen,  als  ein  sympathisches  Leiden  gleicher  Art. 
b)  Pericarditis  metastatica,  hervorgegangen  aus  Perito- 
nitis. 
Eine  30jährige  Frau,  Mutter  mehrerer  Kinder  und  auch 
jetzt  wieder  im  4ten  Monate  schwanger,  hatte  wiederholte 
Anlalle  von  Hepatitis  erlitten,  in  deren  Folge  eine.  Verhär- 
Cong  des  rechten  Leberlappens  zurückgeblieben  war.  Nach- 
dem sie  in  den  letzten  Tagen  des  März  1843  bei  der  Wä- 
sche anstrengend  beschäftigt  gewesen,  fühlte  sie  am  30.  des 
genannten  Monats  die  seit  den  letzten  2V2  Jahren  nichl 
wiedergekehrten,  aber  ihr  noch  wohlbekannten  Schmerlen 
in  der  Leber,  welche  Jedoch  anfangs  so  nnerhebiich  waren, 
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das8  die  Kranke  erst  am  folgenden  Tage  meinen  Rath  In 
Ansprach  nahm.  Ich  Hess  an  der  schmerzhaften  Stelle  8 
Blutegel  setzen,  and  yerordnete  Emnls.  amygd.  comp,  zwei- 
atflndlich  za  1  Esslöffel  voll. 

Gleichwohl  hatten  Abends  die  Schmerzen  zugenom- 
men,  and  waren  fiber  die  ganze,  gegen  die  leiseste  9crQh- 
rang  empfindliche  Obeihaochgegend  verbreitet,  begleitet  von 
heftigem  Würgen  nnd  lebhaftem  Fieber.  Den  Beginn '  einer 
Peritonitis  erkennend,  welche  offenbar  nicht  allein  den  Pe- 
ritonaealaberzng  der  Leber,  sondern  anch  das  Bauchfell  in 
seiner  weiteren  Ausbildung  ergriffen  hatten,  Hess  ich  sofort 
16  Unzen  Blut  am  rechten  Arm  entziehen,  und  reichte  ne^ 
ben  der  Emulsion  dreistandiicb  gr.  i.  Calomd  mit  gr.  V« 
Extr.  opii  aq. 

Am  Morgen  des  2.  April  hatte  der  Schmerz  nicht  nach-« 
gelassen,  und  eben  so  wenig  das  qualvolle  Würgen  und 
heftige  Fieber.  Es  wurden  daher  noch  12  grosse  Blutegel 
auf  die  schmerzhafte  Stelle  appUcirl  und  Calomel  mit  Opiun 
fortgesetzt.  Statt  der  früheren  Emulsion  ward  gereicht:  I^. 
Pot  River.  JH,  Emuls.  amygd.  Jiv,  Extr.  hyoscyam  e  sem. 
gr.  V,  zweistündlich  zu  1  Esslöffel  voll. 

Alle  diese  Heilmittel  brachten  jedoch  keine  Erleichteraagi 
und  Abends  nahm  das  Fieber  so  zu,  dass  abermals  eine  Ve- 
fiftsection  von  16  Unzen  veranstallet  werden  musste.  Die 
Mixtur  ward  fortgesetzt,  dem  Calomel  aber  das  Opium  ent- 
zogen. Zugleich  wurde- die  Oberbauchgegend  mit  Spee. 
emoU.  und  Herb,  hyoscyam.  fomeotirt  und  ung.  Neap.  mit 
Tra  thebaic.  eingerieben. 

Das  Blut  überzog  sich  rasch  mit  einer  dicken  Specke 
haut. 

Die  Schmerzen  Hessen  etwas  nach;  Nachts  erfolgte  zu- 
weilen ein  kurzer  ScUaf,  und  am  Morgen  des  dritten  April 
hatte  das  Würgen,  sowie  alle  andern  Krankheitserscheinnn- 
gott  eine  Abnahme  erlitten.  Dagegen  war  das  Fieber  noch 
h^g,  die  Haut  trocken  imd  heiss,  der  Puls  von  130  ScbU- 
gett  klein  und  hart. 

Mittags  exacerbirten  alle  Symptome   dermassen,  dass 
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nock  12  Blategel  auf  den  Leib  gesetzt  worden.  Darnach 
miaderle  sich  die  Empfindlichkeit,  und  auch  das  Würgen 
kehrte  nicht  wieder.  Gleichwohl  bestand  Abends  ein  sehr 
heftiges  Fieber,  :wobei  insbesondere  der  starke  Impuls  und 
helle  Ton  des  Herzens  hervortrat.  Es  worden  desshalb,  bei 
Fortsetznng  der  anderweitigen  Medication  12  Sohröpfköpfe 
in  der  Herzgegend  applicirt.  Nachts  zwölf  Uhr  wiederge- 
nifen,  fand  ich  die  Kranke  mit  hochrothem  Gesichte,  wild 
glänzenden  Augen,  zuweilen  irreredend,  die  Brost  in  ni* 
sehen  Athemzügen  ängstlich  gehoben,  bei  heftigem  Klopfen 
der  Carotiden,  mit  einer  Angst  nnd  Unrohe,  welche  den 
Beobachter  beim  flöchtigsten  Blicke  erschrecken  musste.  Der 
Pnls  von  140  Schlägen  war  ungemein  hart,  die  Haut  bren- 
nend heiss,  nnd  der  ganze  Ausdruck  der  Kranken  liess  auf 
das  dentlichste  den  hohen  Grad  der  Entzündung  erkennen, 
die  hier  aasgebildet  war.  Schwieriger  aber  war  es^  dM 
Sitz  der  Entzündung  zu  bestimmen.  Denn  die  grosse  Em- 
pindlichkeit  des  Bauchs  schon  Abends  gemindert,  war  Jetzt 
so  weit  geschwunden,  dass  selbst  ein  tiefer  Druck  schmerz- 
los ertragen  wurde.  Anch  war  kein  Würgen  noch  irgend 
ein  anderes  Zeichen  wiedergekehrt,  welches  auf  die  Fort- 
daner  des  entzündlichen  Peritonaealleidens  gedeutet  hätte. 
Mehr  dagegen  fiel  heute  die  schon  gestern  Abends  gestei- 
gerte Thätigkeit  des  Herzens  in  die  Augen.  Schon  in  ei- 
ner Entfernung  von  3  Zoll  hörte  das  unbewaffnete  Ohr  den 
Herzschlag,  der  mittelst  des  Stethoskops  ungemein  voll  nnd 
stark  vernommen  wurde,  begleitet  von  einem  hellen  Silber- 
klang. Ich  liess  sofort  am  linken  Arme  eine  Vene  öffnen 
und  das  Blut  bis  zur  Ohnmacht  fliessen  (24  Unzen.)  Ei- 
nige Ruhe,  mehr  für  das  aufgeregte  Sensorium,  als  das 
Herz,  trat  darauf  ein. 

Aber  schon  am  frühen  Morgen  des  4.  April  waren  alle 
Syvq^lome  wieder  im  Zunehmen,  mit  Ausnahme  der  jetzl 
gSBzIich  verschwundenen  Delirien.  Der  rasche  Puls  von 
135  Schlägen,  der  gewaltige  Impuls  und  scharfe  Melall- 
klang  des  Herzens  bei  fortwährend  weiug  oder  gar  ncht 
eofipindHchem  Peritonaenm  bestätigten  mich  jetzt  um  so  mehr 
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in  der  Ansicht^  dass  Pericardilis  die  Ursache  dieser  gevral- 
ligen  StöniDgen  sei,  and  ich  säamte  mit  der  Application 
von  12  grossen  Blategelo  in  der  Herzgegend  um  so  weni- 
ger,  da  das  Nachts  entzogene  Blut  eine  2  Linien  dicke 
Speckhaul  zeigte.  Ausserdem  wurdeo  2ständlich  gr.  ii  Ca- 
lomel  gereicht,  und  zur  rascheren  Herstellung  der  erzielten 
Hercurialwirkung  zweistündlich  3ii  unguentum  Neap.  in  die 
Achselhöhle  zur  Resorption  gebracht.  Wegen  mehrrach 
eingetreltener  Diarrhoe  ward  Pot.  River,  mit  Gummi  Arab. 
verbunden« 

Morgens  9  Uhr  hatten  die  Blutegel  sehr  kräfllg  gesogen  und 
deren  Wunden  mehrere  Stunden  stark  nachgeblutet,  aber  auch 
nicht  der  geringste  Nachlass  zeigte  sich  in  den  gefahrdro- 
henden Symptomen.  Gegentheils  schienen  dieselben  mit  Je- 
der Minute  zu  steigen.  Sollte  ich  noch  mehr  Blut  entzie- 
lien?  Das  war  die  wichtige  Frage,  welche  ich  nicht  zu  be- 
antworten wagte,  wenn  ich  einerseits  die  Masse  der  störmi- 
schen Erscheinungen  erwog,  andererseits  aber  bedachte,  dass 
in  der  kurzen  Frist  dreier  Tage  dieser  gar  nicht  kräftigen 
Frau  die  grosse  Menge  von  melir  als  6  Pfund  Blut  entzo- 
gen worden  war.  Ich  dachte  und  sann,  und  wusste  nicht, 
wie  ich  hier  heUen  sollte,  wo  rasche  Hälfe  doch  so  Noth 
that.  Und  siehe  I  während  ich  selbst  noch  zweifelnd 
schwankte,  da  zeigte  die  gütige  Natur  mir  den  rechten  We«r. 
Urplötzlich  entquoll  ein  profuser  Blutstrom  der  Nase,  und 
that  mehr,  als  ich  mit  allen  meinen  Mühen  zu  tbun  ver- 
mocht haben  würde.  Durch  warme  Fomentationen  wurde 
der  Blutflttss  gefSrdert,  und  während  dreier  Viertelstunden 
eigoss  sich  mehr  als  1  Pfund  Blut  auf  diesem  Wege. 

Darnach  wurde  augenscheinlich  Alles  besser,  der  aufgeregte 
Ausdruck  der  Kranken  ward  milder ,  die  Haut  feucht,  der  Puls 
verlor  seine  Härte  und  sank  auf  130  Schläge;  das  hoch- 
rolhe  Gesicht  gewann  ein  natürliches  Ansehen,  und  die  Kran- 
ke meinte,  sie  fange  Jetzt  wieder  an  frei  zu  denken,  das 
Flimmern  vor  den  Augen  sei  verschwunden;  Ja*  ein  rnhigor 
ScUaf  erquickte  sie  für  eine  Stunde. 

Mittags  fand  ich  sie  in  demseibigen  ruhigen  Zustande^ 
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fahr  aber  gleichwohl  noch  fort  mit  der  kräftigen  Medica« 
lion,  die  auch  Abends  nicht  verftndert  wurde,  wo  wieder 
Uebeliceit  und  zeitweiliges  Würgen  belästigten,  zugleich  aber 
auch  schon  die  Vorboten  des  Ptyalismas  hervortraten. 

Die  Nacht  verlief  ziemlich  ruhig.  Mehrfach  trat  ein 
kurzer  Schlaf  ein,  und  am  Morgen  des  5.  April  war  der 
Zustand  der  Kranken  zufriedenstelleod,  wenngleich  der  Herz^ 
schlag  noch  immer  mit  blossem  Ohre  in  einiger  Entfernung 
Yemommen  wurde,  und  alle  localen  Krankheitszeichen  noch 
10  solcher  Heftigkeit  beharrten,  dass  das  Fortbestehen  der 
Pericardttis  nicht  verkannt  werden  konnte.  Das  Peritonae- 
um  aber  war  fortwährend  ganz  schmerzlos,  und  selbst  tie- 
fer Druck  wurde  daselbst  ohne  alle  Bescliwerde  ertragen. 
Bei  dem  kräftig  sich  entwickelnden  Ptyalismus  wurde  Jetzt 
das  Calomel,  wovon  56  gr.  verbraucht,  und  die  Mercurial* 
einreibungen,  mittelst  welcher  22  Drachmen  Ung.  Neap.  dem 
Organismus  einverleibt  worden  waren,  bei  Seite  gesetzt  In- 
nerlich ward  gereicht:  IV.  Emuls.  amygd.  Jvi,  Nitri  dep. 
3ii,  2siandlich  zu  1  Esslöffel. 

Abends  blieb  bei  einer  gelinden  Exacerbation  die  Haut 
feucht;  doch  klagte  die  Kranke  über  Magendruck.  Aus 
letzlerem  Grunde  wurde  die  letzte  Arznei  vertauscht  mit  ei- 
ner Mischung  ans  Pot.  River.  Jii,  Emuls.  amygd.  Jiv,  2stünd- 
lieh  zu  1  Esslöffel  voll  genommen. 

Die  Nacht  wurde  nicht  allein  durch  starken  Speichel- 
fluss  belästigt,  sondern  auch  durch  eine  Fieberexacerbation, 
welche  am  Morgen  dos  6.  April,  bei  einem  wieder  härteren 
Pulse  von  124  Schlägen  und  wesentlicher  Zunahme  aller 
Localerscheinungen  noch  fortbestand,  und  Mittags  zu  def 
Application  von  12  Blutegeln  in  der  Herzgegend  VeraUf 
lassung  gab.  Ungeachtet  der  sehr  ergiebigen  NachUutung 
waren  Jedoch  Abends  alle  Symptome  noch  gesteigert,  und 
es  wurden  daher  noch  16  Unzen  Blut  am  linken  Arm  ent- 
zogen. 

Nach  dem  Aderlass,  dessen  plastisches,  mit  einer  11- 
oiendicken  zähen  Speckhaut  bedecktes  Blut  den  hohen  Grad 
der  noch  fortbestehenden  Entzändung  deutlich  verneth,  min- 
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deiten  sich  alle  KrankheitserscheionogeD,  so  dass  die  fol- 
gende Nacht  bei  anhaltendem  Schweiss  und  periodisch  er- 
quickendem Schlafe  ziemlich  ruhig  verlief. 

Auch  am  Morgen  des  7.  April  bestand  dieser  ruhige 
Znstand  fort.  Die  Kranke  klagte  nicht  über  Angst,  nicht 
nber  Uebelkeit  oder  andere  Beschwerden,  und  konnte  bei 
einem  Puls  von  120  Schlägen  ruhig  liegen.  Noch  immer 
aber  war  der  Herzschlag  mit  blossem  Ohre  in  der  Entfernung 
XU  vernehmen,  und  ein  heller  Metallklang  vereinte  sich  dem 
gewaltigen  Impuls,  vor  dem  das  Ohr  zurflckbebte.  Weder 
die  noch  immer  täglich  mehrfach  eintretende  Diarrhoe,  noch 
der  in  schleimichtem  Bodensatze  sich  niederlassende  Urin, 
noch  die  andauernd  duftende  Haut,. noch  der  kräftig  fort- 
bestehende Speichelfluss  hatten  bislang  eine  heilsame  Wirknng 
geäussert.  Ja  Mittags  waren  diese  Localerscheinungen  so 
gesteigert,  dass  ich,  zumal  als  die  Kranke  auch  über  Angst 
und  Unruhe  zu  klagen  begann,  noch  12  Blutegel  in  der 
Herzgegend  setzen  liess.  In  der  Arznei  ward  keine  Ver- 
änderung getroffen. 

Abends  und  Nachts  verursachte  der  starke  Ptyalismus 
mancherlei  Beschwerden,  nicht  so  die  anderen  Krankheits- 
erscheinungen, welche,  durch  die  örtliche  Blutentziehung  we- 
nig verringert,  in  den  folgenden  Tagen  abwediselnd  stei- 
gend und  fallend,  keine  wesentliche  Veränderung  wahrneh- 
men Hessen. 

Am  12  April  klagte  Fat.  über  heftigen  Schmerz  in  bei- 
den Fussgelenken,  an  welchem  Jedoch  weder  ROthe,  noch 
Geschwulst  bemerklich  wurde.  Aber  der  zu  112  Schlägen 
herabgesunkene  Puls  war  so  weicli,  der  Herzschlag,  welcher 
heute  zum  erstenmale  nicht  mehr  in  der  Entfernung  vernom- 
men werden  konnte,  und  bei  verringertem  Hetallklang  ein 
Reibungsgeräusch  durchtönen  Hess,  so  ruhig,  alle  funelio- 
nellen  und  allgemeinen  Zeichen  waren  so  zuröckgetreten, 
dass  ich  in  dieser  rheumatischen  Affectiou  eine  wohl- 
thätige  Metastase  zu  erkennen  mich  für  vollkommen  berech- 
tigt hielt  Die  Medication  ward  in  unveränderter  Weise 
fortgesetzt. 
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Abetkds  hatte  sich  in  dem  Zoslande  der  Kranken  nidite 
Teiandeit,  und  auch  die  folgende  Nacht  war  rahiger  als 
zavor,  wenig  belästigt  durch  den  noch  immer  kräftig  fortp- 
bestehenden  Speichelflnss. 

In  ähnlicher  Weise  verlief  auch  der  folgende  Tag,  mid 
am  14.  April  war  bei  einem  sehr  massigen  Impuls  der 
Metallklang  des  Herzens  endlich  gänzlich  verschwanden,  so 
dass  das  Reibungsgeräasch  jetzt  erst  recht  deutlich  hervor- 
trat. Die  allgemeinen  und  functionellen  Krankheitsceichen 
hatten  bei  dem  weichen  Pulse  von  110  Schlägen  gleich- 
falls keine  Zunahme  erlitten,  während  die  rheumatische  Ge« 
lenkaffection  in  der  anhaltend  duftenden  Haut,  dem  stark 
sedimentirenden  Urin  und  dem  kräftig  fortbestehenden  Ptya- 
lismus  allmälig  unterzugehen  schien. 

Auch  die  folgenden  Tage  waren  nicht  ausgezeichnet 
durch  neue  Krankheitserscheinungen.  Vielmehr  traten  aUo 
bislang  vorhanden  gewesenen  Beschwerden  mehr  und  mehr 
zuräck,  das  Herz  wurde  immer  ruhiger;  der  Ptyalismus  ver- 
ringerte sich,  der  Puls  sank  allmälig  bis  auf  96  Schläge, 
und  am  27.  April  konnte  Tr.  digital,  hydrocyan.  4mal  täg- 
lich zu  20  Tropfen  gereicht  werden.  Dabei  ward  Serum 
lactis  tamarind.  getrunken. 

Am  3.  Mai  konnte  Pat.  zum  erstenmale  das  Bett  wie- 
der verlassen,  und  erholte  sich  von  nun  an  zusehends,  neu 
aufgerichtet  durch  das  Jetzt  in  schwachen  Bewegungen  sich 
kund  gebende  Leben,  der  trotz  so  grosser  Stürme  glücklich 
erhaltenen  Fracht.  Der  Speichelflnss  war  Jetzt  gänzlich  er- 
loschen, während  das  Herz  zwar  noch  das  erwähnte  Afler- 
geränsch  vernehmen  Hess,  ohne  Jedoch  zu  namhaften  Be- 
schwerden Veranlassung  zu  geben. 

Am  16.  Mai  aber  änderte  sich  plötzlich  die  Seene. 
D^  bekannte  Magenschmerz  kehrte  unter  icterischen  Er- 
scheinungen, Jedoch  nicht  von  entzQndlicber  Affection  des 
Peritonaeum  begleitet,  urplötzlich  mit  grosser  Heftigkeit  zu- 
rfick,  und  erzeugte  mit  Blitzesschnelle  eine  solche  Befan- 
genheit des  Hirns,  so  furibunde  Delirien,  dass  der  Beginn 
Meningitis  unzweifelhaft  war.    Nur  der  kräftigsten  An- 
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tipblogoso,  mittelst  welcher  in  der  kurzen  Frist  von  36 
Standen  der  Keconvalescentin  mehr  als  3  Pfund  filat  eni- 
KOgen  wurde,  und  dem  abermaligen  Gebrauch  des  eben  zu- 
ruckgesetzten  Calomel  gelang  es,  die  grossen  Gefahren  ab- 
zuwenden, welche  unsrer  Kranken  aufs  Neue  drohten.  Das 
Herz  blieb  diesmal  ganz  uubetheiligt.  Die  Frucht  Jedoch 
bis  dahin  glücklich  erhalten,  konnte  der  heftigen  Wuth  die- 
ser erneueten  Angriffe  nicht  wiederstehen  und  am  13.  Juni 
erfolgte  eine  Frühgeburt.  Die  Kranke  erholte  sich  langsam 
von  diesen  heftigen  Stürmen,  welche  jedoch  auch  hiermit 
ihr  Ende  noch  nicht  erreicht  hatten.  Denn  noch  vielfach 
kehrten  jene  schmerzhaften  icterischen  ZuPälle  wieder,  wenn- 
gleich sie  nicht  immer  zu  einer  gleichen  Höhe  stiegen, 
und  erst  im  September  fanden  sie  eine  glückliche  Erledi-- 
gung  in  dem  Abgange  eines  grossen  Gallensteins.  Das  Herz 
aber,  durch  ein  kräflig  eiterndes  Setaceum  geschützt,  blieb 
nngerährdet  von  allen  diesen  Zufallen.  Das  noch  Monate 
lang  bemerkbare  Aftergeräusch  verlor  sich  allmälig,  die 
noch  länger  fortbestehende  Erregbarheit  des  Herzens  trat 
gleichfalls  allmälig  zurück,  und  wie,  abgesehen  von  der  auch 
nach  einer  nachmals  in  Carlsbad  vollzogenen  Kur  nicht  gänz- 
lich verschwundenen  Leberverhärtung,  die  ganze  Gesundheit, 
so  ist  insbesondere  auch  das  Herz  zu  seiner  vollkommenen 
Integrität  zurückgekehrt. 

Epikrise, 

Obwohl  ich  nicht  zweifle,  dass  in  dem  eben  erzählten 
Krankheitsfalle  die  primäre  Teritonitis  prädisponirt  worden 
sei  durch  die  mit  Gallenstein  vergesellschaftete  Texturver- 
änderung des  Leberparenchyms,  so  glaube  ich  doch,  das 
veranlassende  Moment  zu  dieser  gefahrvollen  Krankheit  in 
der  vorausgegangenen  Erkältung  suchen  zu  müssen,  wenn 
ich  die  Anamnese  des  Leidens,  sowie  die  offenbar  kritische 
rheumatische  Metastase  nach  den  Gelenken  in  Erwägung 
ziehe.  Eben  diese  rheumatische  Grundlage  mag  aber  mch 
wohl  die  Ursache  gewesen  sein,  weshalb  die  Entztndnng 
von  dem  Peritonaeum  so  plötzlich  nach  dem  Pericardim 
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sich  Terdetzte^  während  die  nocliinals  aifflfeteade  Oalten- 
steinkdlik,'  deren  Energie  durch  die  sympathische  Meningi- 
tis zur  Genfrge  documentirt  wurde;  das  Herz  anbetheiligt 
Hess.  Kinen  andern  Grand  zu  der  iheta^tatischen  Pericar- 
dilis,  die  hier  wiederum  so  deutlich  auftrat,  dass  ihre  E;t^- 
stenz  tticht  bezweifelt  werden  kann^  vermag  ich  wenigstens 
nicht  anzugeben.  Denn  nie  zuvor  hatte  die  Kranke  an  ir- 
gend ^iner  Hetzalfection  gelitten^  noch  auch  war  irgend  ein 
anderes  Moment  vorausgegangen^  welches  zu  didser  Aflecfion 
geneigt  gemacht  haben  könnte.  Erwähnt  muss  aber  noch 
werden,  dass  eine  dreijährige  Tochter  dieser  Kranken 
einige  Jahre  zuvor  einer  auf  Keichhuslen  folgenden  P»- 
ricarditis  erlag,  sowie  auch  eiae  Schwester  derselben  an 
einer  sehr  ausgebildeten  Form  dieser  Krankheit  litt.  Es 
könnte  sonach,  wie  ich  mehrfach  beobachtete,  -aach  hier 
i&ine  hereditäre  Anlage  zur  Entzündung  der  (terzmembra- 
nen  obgewaltet  haben.  Dergleichen  ätiologische  Momente 
dürfen  wenigstens  nicht  nnberacksichiigt  bleiben,  wenn  es 
sich  darum  handelt,  das  labyrinthische  Dnnkel  zu  erleach- 
ten, welches  die  hier  erwähnte  eben  so  seltene,  als  merk- 
würdige Krankheifsmetastase  umhüllt.  Die  mehrfachen  an- 
deren nicht  uninteressanten  Berührungspunkte,  welche*  die- 
ser Krankheitsfall  noch  dartifetet,  wolle  der  geneigte  Leser 
selbst  ermessen. 

3)    Endo-  und  Pericarditis,  hervorgegangen  ans  dem  Uairt«- 

System.  : ... 

Begreifen  wir  unter  Hautsystem  diejenigen  wei'cheli 
und  feuchten,  aus  verdichtetem  Zellgewebe  gewebten  häuti- 
gen Aasbreitungen,  welche  die  Aussenfläche  des  Körpers 
selbst,  oder  die  von  aussen  her  zugänglichen  Höhlen  des 
Kölners  bekleiden:  so  gehören  hierher  die  Schleimhäute 
und  die  äussere  Haut.  Beide  stehen  in  naher  Beziehung 
zo  den  Membranen  des  Herzens,  wie  die  vielfachen,  ans 
diesem  System  hervorgehenden  Krankheiten  deutlich  bewei- 
sen, and  wie  schon  aus  einzelnen,  bislang  geschilderten 
FonnM  unserer  Kranlthite  zur  Genüge  hervorgeht.     Dass 
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Ton  ihDen  apf  weh  auf  nietasiatischem  W^ge  das  Hen 
j^rkranken  köiiqe,  ist  demnach  leicht  zu  erachten.  Gleich- 
jwohl  scheint  dies  im  Allgemeioen  nicht  sehr  b&n8g  der  Fall 
zu  sein,  und  es  s(:)ieinen  za  der  Ansbildimg  dieser  Kranke 
J^eilsformen  ganz  besondere  prl^disponirende  Verhftliniase 
^etforderlich  za  seiO;  durch  deren  Einwirkung,  die  unter  an- 
deren Verhältniasen  so  häufig  förderliche,  hier  aber  fast 
^gänzlich  n^angelnde  Kraft  der  Gesetze  der  Continnitit  und 
.C^tiguits^t  ersetzt  wird.  Aus  diesem  Grund  fipde  ich  un- 
ter der  Gesammtsumme  meiner  Beobaohtungen  nur.  8,  wel^ 
che  dieser  Kategorie  fingehören. 

a)'  Endo-  und  Pericarditis  metastatica,  hervorgegangen  aus 
t  -  den  Sdileimhäuten: 

^  ]^mfx  äßn,  Sc|\lciimbäulen  ^i  ps  lediglich  ^iB  d^r  B^^ 
.S2)^atif)0^9r|^ne,  yon  wo  aus  di^  Entzündung  niipb  den  Heix- 
^^br^en  überspringt.  Oass  bei  der  geringen  Eneig^, 
yfe\Qi^^.  deA  eatzändUchen  AlTectionen  der  {.ungeasddeim- 
_bBjitf.^ige^thumUch  zu  sein  pflegt,  eine  Metastase  nach  an^ 
J^ßxp^  Gß^iiiejn  leicht  Statt  finden  kann,  lasst  sich  theoretisch 
eheur  so  leicht  erachten,  als  es  praktisch  vielfach  bew&hrt 
^wifd^,  Jüa^  vergi^genwärtjga  sich  nur  die  so  häufig  auf  die- 
sem v  Wega.  ins  Leben  tretenden  Fälle  von  Pneumonie  and 
Pleuritis.  Auf  gleiche  Weise  entspringt  häufig  die  Entzän- 
dung  anderer  serösen  Häute,  z.  B.  der  pia  mater  und  arach* 
ii()id^ai  Auf  dem  Grund  dieser  Erfahrangsätze  wird  man 
versucht  anzunehmen,  das  Herz,  welches  nicht  allein  den 
J49ngea  näher  gelegen  ist,  sondern  auch  an  a)len  entzönd- 
jichea  Vorgängen  derselben  mehr  oder  wraiger  sympathi- 
schen Antheil  nimmt,  müsse  noch  häufiger  auf  diesem  me^ 
tastatisipheH  Wege  betheUigt  werden.  Dem  ist  aber  nicht  so^ 
und  ich  erinnere  mich  nur  5  Beobachtungen,  bei  denen  ein 
^plcher  Ursprung  nachzuweisen  war. 

yorzugs weise  scheint  das  jugendliche  Alteit  zu  dieser 
Form  unserer  Krankheit  hinz|^(ieigen.  Wenigstens  hattea 
ßi%  neusten  Kranken  dieser  Ar(,  welche  ich  beobachtete, 
das  SteLeben^r.nocb  nicht  überschritten*    Die  .mei^lm 
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Wären  w^ibKckeii  Gvschlecfats,  Und  verrieihen.  dorch  die 
aasgeptfigte  seropholöso  Diathese  din^  vorwidtende  fiiapdMh 
üon  (Ar  Entzindung  der  serösea  Hftiiie.  Die  cktonMik 
ttmrm  dieser  KcankbeU  beobachtete  icb  aber  aiieii  im  hMMh 
Teil  CtreisenUter. 

Obwohl  die  entsftodliche  Affectios  der  ßcUetailiMt 
nicht  faMierven  grosser  £rhabtiohkeit  ist:  so  erreicht  dceb 
41^ 'lamns  faervojigegafigene.  Elidier-  nad  PeiiatfditiSi  Alob^ 
fsekeii  elae  betnäobtliche  Höbe.  Dfe  iDeisten .  hierher  gehA>- 
9tg^  Fille  abek*  Msobieden  sich  schon  gegen  den  5tenodar 
TIe»  T%  am  günsligsten,  w^na,  litie  leb  einaial  ^ab^  der 
iMflkbtitsiAoir  nacb  den  macösdn  Hänten  zarückkehrle^  Wo 
diese. seHvObstiilid  Wenduag.  aber,  nicht  einUat, .  4a  (älwMtbm 
dito  Rsof 'Bfe-  krltfsche  Rolle,  ind^  sie  einen  oftmais  Tage 
'laag  'anbaMeaden  (nrorusen  ächw eiss  prodntirte. 

VU  ^ArMi^cA^  HefzentzünduDg,  Welcba.anFdkaemnifh 
lastatischen  Wege  entstehr^.bdt  in  dem:  einen  Faiie^^den  iah 
beobachtete^  eine  angemein  grosse  ManpichfaltigkeiC  and 
Variabilität  der  Erscheinungen  dar.  Husten  und  Blennor- 
rtioe  Wedfiseleen  Wochenlang  ab  mit  Iier2pai^itotioaen  and 
alleniSymiMomen,  welche  die  chronisoha  EHdiodardUis  cha- 
rakterisiren,  so  dass  die  eine  Symptomenreihe  ihren  Ailaiq; 
nahnij  'sobald  die  andere  verschwanden  war»  Und  wenn 
tmeh  keines  dieser  Symptome  za  seiner  höchsten  Aasbildnog 
gelangte,  m  verarsachte  doch  die  Herzaffection  .nanAade 
Beschwerden^  welchen  erst  darch  ^ine  sehr  eneigi^icba  B<^ 
Itandittttg)  eia  sehr  vorsicfaiiges  Regim  und  die  mildeue  Jahr- 
r«8zo>t  die  ndtbigen  Grenzen  gesetzt  Werden  kennten. 

Das  anderwaitige  Verhalten  dieser  Krankheitsform  Neh 
iai  so  wdnig.  Abweichendes  dar,  dass  ich  mit  Grzablaog 
einer  hierher  gehörigen  Beobachtung  diese  Blätter  nichl  fal- 
len mag.  • 

b)    Endo-  und  Pericarditis  metastatica,  hervorgegangen  aas 
,    ,  der  liussern  Haut. 

Wie  die  nahen  Beziehungen  der  änssera  Haut  tu  4an 
•bnK^er&sen  Hefzmembiwen  io  ^atbo^tnelisohfir  BcifniHng 
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tbetbnpt  eine  grosse  Rolle  spielen,  sO  kann  es  meh  mdtA 
Mtemien^  wenn  die  In  ihnen  entwickelten  Krankheiten,  so^ 
bald  sie  dori^  irgend  einen  Umstand  ron  ihrem  ursprüng- 
Itdien  Sitze  terdriagt  werden,  den  Membrana  des  H^nBeas 
sich  zuwenden.  Daher  finden  sich  denn  auch  schon  bei 
verschiedenen  Schriftstellern  Beobachtungen  dieser  Art  So 
redet  Kreysig  dieser  Entstehungsweise  das  Wort  and  DBhrt 
ausser  seinen  eigenen  «ach  Beobacfatnagen  an  toq  Poriti 
und  ßiint«,  wo  nach  Scharlach  die  Aorta  entzündet  Adi 
zeigte,  von  WHsberg,  der  Blattern,  \on  SioUj  AeiPeiedUem 
auf  dem  Herzbeutel  entwickelt  fand.  Ich  seihst  habe  diese 
Metastase  nicht  hftufig  beobachtet,  so  vielfach  die  exaathe-* 
matischen  Krankheiten  mich  auch  beschäfUgt  haben.  Es 
sind  nur  3  Krankheitsfälle,  welche  ich  hierher  rechnen  kann. 
Davon  entwickelten  sich  2  nach  Scharladi,  einer,  dessen 
Entstehungsweise  mir  Jedoch  nicht  ganz  unzweifelhaft  ist, 
nach  einem  chronischen  Exanthem. 

a)    Endo-  und  Pericarditis  metasiaiica  nach  Scharlach. 

Statt  allgemeiner  Bemerkaagen  über  die  beiden  er- 
mahnten Krankheitstfttle  erzähle  ich  hier  die  eine  meiner 
Ueobachtangen. 

Ein  4jähriger  Knabe,  das  gesunde  Kind  gesunder  Ael- 

lern,  ward  am  5.  November  18%  nebst  seinen  beiden.  Ge- 

schivistern   von  Scharlach   in  so  leichter  Weise  befallen, 

dsBS  ärztlicher  Beistand   nicht  nöthig   erschien.    Als  ab^ 

am  l<r.  Nov.  das  vorher  wohl  entwickelte  Exanthem  gams 

und  gar   verschwunden  war,  dagegen  Gesicht,  Bauch  und 

tFRJere  Extremitäten  anzuschwellen  begannen,   ward  ich  ge* 

^UTei»  dnd  'fand  allgemeinen  Hydrops  ausgebildet  bei  mis- 

-sigeM  Fieber  und  wenig  getrübtem  Allgemeinbeinden.    Ich 

verordnete:  I^.  Infus,  herb,  digital,  p.  (^ß)  Süi  Symp.  simpl. 

,^^,  3stttndlioh  zu   einem  halben  Esslöffel  und  Hess  auf  den 

Bauch  linim.  diuretic.  einreiben.  ' 

Am  11.  und  12.  Nov.  bestand  das  Leiden  in  unver- 
•SMerter  Weise.  Am  13.  Nov.  aber  war  alle  Geschwulst 
^AUKUcb  veiscbwnnden,  uAd  wenaglaich  keine  erheblielieii 
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GflSttodtaeitssiöningeB  an  ihre  Steife  getreten  vdrai>  so  fiel 
nir  doch  der  härtliebe,  iniermiitirende  Pols  auf,  wetcbeqi 
die  Palpitattoiien  des  krftaig  polsireadeo  «ad  \mi  i^wme» 
Itanena  eolspraoheB.  Ea  warden  sofort  $  Blategel  in; die 
Hengnsand  gesetzt,  und  aeben  ohiger  Arznei  zveistftn^ik^b 
gr.  i.  Galomei  gereicht.  , 

Abends  waren  nach  einer  Iväitigen  Nachblutwpg.  al^ 
LoealersoheiasBgen  schwächpr,  doch  bestand  der  nnr^fg^if 
nissige  RhyUimns  fort. 

Dasselbe  war  aach  der  Fall  am  14.  Nov.,  wo  ich, 
in  dem  Gedanltenj  dass  der  vorher  in  andern  Membrafien 
Winselnde  nnd  mit  seröser  Ergiessiftig  endigende  entzilnd- 
liche  Vorgang  dem  Pericardiam  sich  zogewaadr-babe,  eip 
VesicatOT  in  die  Herzgegend  applicirle  und)  bei  .F(U'l5^tr» 
spng  des  Calomel  verordnete:  IV.  Intus;  herb.  digjitaL  pt 
(gr.  xv.)  3iii,  Nitr«  dep.  31^  Meli«  desp.  J^j  a#tandUch  29 
einem  halben  Essloffel.  .  ^ 

Abends  Jedoch  stieg  der  Impnls  des  helUöQenden-  Her- 
zens bei  fortbestehenden  Intermissioneu  zu  ciqer  sojchey 
Hdhe,  dass  ich  nicht  unterlassen  konnte,  dem  vierjabrigjsn 
Knaben  mitteist  eines  Aderlasses  vier  Unzen  Blut  zii|  ex^tr 
ziehen.  ,.t 

Am  15.  Nov.  war  das  entzogene  Blut  mit  einer  i% 
Linien  didieni  sehr  (e^en  Speckhaut.  bedeckt,  und  ,  )^3^ 
anch  keinen  Tropfen  Serum  blicken.  Der  Impuls  .des  Hern- 
zens  war  offenbar  schwächer  gewordeUi  der  Herztoii  JnJD44f 
bell.  Jedoch  die  Intermissionen  bestanden  noch  fprt.^  ^SniV^ 
tionelle  Beeinlräcbtigsngen  dagegen  waren  garjiieht  bemer- 
bar.    Die  Medicalion  ward  fortgesetzt.       -j  '    1 

Abends  exacerbirte  das  Fieber  nebst  allen  übrigen  Err 
sdieinnagen.  Der  Impuls  des  Herzens  stieg  yiiß^T  z« 
seiner  gestrigen  Höhe,  nnd  das  gleichzeilige  E^ech^ 
dentete  nicht  minder,  als  die  vermehrte  HiUe  des  ganze« 
KOipers,  sowie  die  vermehrte  Angst  nnd  Unruhe  dec;  Kmi(r 
ken  auf  eine  solche  Zunahme  des  entzündlichen  iei^ws^ 
4b8s  i«h  abermals  mittelst  einer  Veoisection  4,  Unheil  Blut 
astnebeo  liess«  :.  ir« 
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•Micktodestoweiiiger  bestand  am  Morgen  des.  16.  Not. 
ias  Leiden  noch  in  seiner  ganzen  Grösse.  Der  Impuls  das 
Hertens  war  nicbl  rerrfngeit;  der  helle  Metaitklarig  trat  mehr 
Ud  mehr  in  krankhafter  Weise  herror,  nnr  dl«  Intennis«^ 
nionen  hatten  nachgelassen.  Erbrechen  war  zwar  ntchl 
wiedergekehrt.  Aber  die  grosse  Hitze  des  ganzen  Körpers^ 
die  selbst  zur  Horgenzeit  gesteigerte  Unrohe,  die  starke 
liyspnoe  nnd  die  mitunter  eintretenden  AngMchaver  r»^ 
kfindeten  zur  Genüge  die  Steigerung  des  entzAndÜchen  IM* 
dens.  Daher  zögerte  Ich  nicht,  nochmals  eine  Vmftsection 
ton  6  Unzen  vorzunehmen. 

Abends  bestand  gleichwohl  der  Znstattd  in  wenig  fer^ 
tederter  Weise  fori;  ja  alle  functionellen  Krankheitserschei-^ 
mngen  schienen  zugenommen  zu  haben.  Es  wurden  des- 
halb noch  vier  Biotegel  in  der  Herzgegend  applicirt,  in 
der  anderweitigen  Hedication  aber  keine  Veränderung  yet^ 
genommen. 

Nach  Beendigung  der  sehr  ergiebigen  Nachblutung  ver- 
Bef  die  Nacht  zwar  zfemlich  nihig,  und  am  Morgen  des 
17.  November  zeigte  sich  ein  schwacher  Naehlass  in  allen 
Krankheitserscheinungen.  Bald  nach  Mittag  aber  exaceirWr- 
ten  diese  in  so  heftiger  Weise,  der  Impuls  des  Herzens 
wurde  so  kr&ftig,  das  Erbrechen  so  h&uflg,  die  allgemeine 
Reaction  so  stürmisch,  dass  ich  zum  4ten  Male  zu  einer 
allgemetnen  Blulentziehung  mich  entscMiessen  mosste,  und 
noch  8  Unzen  Blut  aus  der  kaum  verheilten  Artnvene  lent* 
sieben  liess. 

Das  Blttt  zeigte  Jetzt,  wie  die  vorigen  Haie  eine  sehr 
feste  nnd  dicke  Speckhaut,  war  aber  mehr  serös,  als  zuvot^. 
Die  woMthätige  Wirkung,  welche  seiner  Entl^mng  augen- 
Utcklich  nachfolgte,  war  Indessen  am  18.  Nvbr.  schon  wie* 
der  verschwun^n.  Denh  schon  Morgens  erhoben  sich  s&nml- 
Bebe  Krankheitserscheinungen  wiedemm  tu  einer  sölMmi 
HShO;  dass  ich  nochmals  S  grosse  Bhtegel  in  der  Heczgo^ 
^h  foSgen  lassen  musste. 

Einer  seht*  teichlichen  Nnehbfntnng  folgte  allerdtegs  ei^ 
niger  Naehlass.     Inzwischen  war  Abends  deir  HensstMllg 
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nocli  fmmer  in  gewaltiger  l^tSt%e  tind  weiter  Aüsdetittuin^  za 
Yeroehtnen;  der  Ten  war  noch  nngemein  hell  uvA  schaff  $ 
heftige  Angstzufälle  kehrten  nodi  häuBg  wieder ;  das  fir^ 
bredhen  hatte  mehr  zn-  als  abgenommen;  vnd  eine  hertof- 
stechende  Morosität  charakterisirte  den  sofnsl  so  lebetisflro'-^ 
ben  und  heitern  Knaben.  Calomel  ward  Sstfindiich  za  gr.  {. 
gereicht  nnd  nebenher  verordnet:  tV-  ^^'  Blyer.  Jü,  Nit^ 
dep.  si^  Aq.  meliss.  li,  Syrup.  mb.  idaei  iß,  2ständlich  ii 
einem  halben  Esslöffel. 

Die  Naicht  war  durch  6maliges  Erbrechen  beanrdhigt 
worden,  weniger  dnrch  die  Heftigkeit  des  Fiebers,  welche^ 
Müh  am  Morgen  des  19  Not.  geschwächt  war,  sowie  deM 
aach  alle  flbrigen  Krankheilsphänomene  einen  wesentliöhed 
Naehlass  nicht  visrkennen  Hessen. 

Auch  Abends  zeigte  sich  kein^  erhebliche  fixäcet^ä^ 
tion.  Eri)rechen  war  nur  zweimal  wiedergekehrt;  der  Herz- 
schlag viel  geringer,  und  das  Fieber  massig.  In  der  Me'- 
dioition  ward  Ibrlgerabren. 

Am  Motten  des  20.  Nov.  war  nach  einer  mhigen  Nafeht 
Alles  in  völlig  erwünschtem  Zustande.  Der  Herzschlag  War 
viel  weniger  stark;  der  Metallten  fast  gana  versohwondeal^ 
ein  abnormes  Reibangsgeräisch  aber  deutlich  vernehrnttas. 
Erbrechen  war  nicht  wiedeiffekehrt,  nnd  anch  alle  ttbrigeh 
Fmiction^n,  bei  kräftig  duftender  Haut,  in  normalem  Gänge 
'  Abends  war  keine  Exacerbation  bemerkbar,  dodh  nöek 
swetmaliges  Erbrechen  erfolgt. 

Auch  die  Nacht  verlief  ruhig,  und  ain  Morgen  des.SL 
Nov.  eeigte  sich  bei  einem  weichen  Pnlse  von  i09  flohI&<^ 
gen  und  anhaltend  duftender  Hant  ein  immer  gtösseret  Naüh^ 
Inas  in  allen  Ifrankheitserschelnuhgen,  auf  dessen  Andanrir 
MB  der  }eiat  hervortretenden  Mercorialaifectteil  mit  Znveif- 
sloht  gasohlossen  werdeii  konntb.  Caldniei  tküx4  bei  8eM 
geMOt,  die  letzt»  Mixtur  fortgegebeni  ) 

äben^mitto  Felge  einer  gemüthlidbenAttrregnnt[dc8 
JMit  läigemMi  Telebfai^  Knäbed  eine  'gtosseif^  Aifregnng 
Amt  H(ii%eto,^¥bihasdei,  wdoke  Jedoch  m  ^Hkkgm  des  8t. 
MV.  ^«ttt^-ftMiiUi;t-iwar.  .-^'i  •'  •:'^ 
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Auch  am  23.  Nov.  kehrte  Abends  eine  heltigere  £i- 
aceibalioo  wieder^  uod  gab,  da  sie  am  Morgaa  des  24.  Not« 
noch  fortbestand,  zu  der  nochmaligeo  Applicaliaq  voa  4 
Blategeln  Anlass^  durch  deren  kräftige  Wirkung  Alles  ^aid 
gebessert  wurde,  so  dass  am  Abende  der  Impuls  des  Her- 
zens sehr  massig,  der  MetaUklang  fast  gänzlich  geschwun- 
den und  nur  ein  schabendes  Reibungsgeräis^  in  abnormer 
Weis«  yemehmlieh  war. 

Der  25.  Nov.  sowie  die  folgenden  Tage  verliefen  ohne 
weitere  Störungen,  und  nach  einigen  Wochen  gelangte  der 
Kranke  unier  dem  anhaltenden  Gebräu«^  der  Digitalis  2ar 
¥oUkommensten  Genesung.  Die  hydropischea  Erseh^inuageo 
kehrten  nachmals  nicht  wieder;  aber  das  abnorme  Rei- 
bungsgeräusch war  noch  lange  deutlich  vernehmbar,  und 
verlor  sich  erst  ganz  allmalig. 

.  Epih-ise. 

Ich  glaube  nicht  zweifeln  zu  dürfen,  dass  in  diesem 
FaUe  die  heftige  Pericardilis,  welche  den  kräftigsten  Heil- 
mitteln so  lange  Trotz  bot,  durch  eine  Metastase  des  Schar- 
lachs entstanden  sei.  Ware  ich  früher  zu  dem  Kranken 
gerufen,  und  wäre  ich  zu  Jener  Zeit  mit  dem  Gange  and 
^m  oftmals  dunkeln  Auftreten  der  Perioardiiis  schon  so 
vertraut  gewesen,  wie  gegenwärtig,  so  würde  ich  vielleicht 
erkannt  haben,  dass  das  Herzleiden  gleidizeitig  mit  dem 
Entstehen  der  hydropischen  Erscheinungen,  vielleicht  schon 
«d>-  denselben  sich  entwickelte.  Vielleicht  auch  würde 
«s  mir  gelungen  sein^  durch  frühzeitigere  kräftigere  Maasre- 
^In  die  EntzünduQg  in  ihrem  Entstehen  abzuschneiden. 
Dass  übrigens  die  hydropische  Geschwulst  «i  der  entzünd- 
Heben  Affection  des  Herzens  in  naher  Beziehung  stand,  und 
beide  wahrscheinlich  dieselbe  ätiologische  Begründung  mit 
einander  theilten,  möchte  auch  daraus  erhellen,  dass  erstere 
nscb  verschwand,  sobald  leztere  sich  ausbildete.  In  dem 
sweiten  Falle  meiner  Beobachtung  fehlten  dagegen  die  hy- 
dropischen Erscheinungen  ganz  und  gar,  obwohl  jüe  Ent» 
stndung  des  Herzbeutels  eben  so  deutlich  ansg^Udet 
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Weoogididi  dalier  die  nahen  BeziehiiqgeB  tii^id«r  AffediooM 
in  dem  vorliegenden  Falle  nicbi  y^rkapnt  werden  können^^ 
so  scheinen  sie  doch  für  die  hier  in  Rede  siehende  Krankr^ 
heHsfom  keinesweges  tt;es^i//t<:A  zo  sein^ 

Uniei  den  Symptomen^  welche  die.  y^rliegende  Beob- 
achtuDg  .  charak(eris|rten,  ist  vorzügiich  da^r  harUiAckige  EiH 
brechen  auffallend«  Anfangs  glaubte  ich  dassc^e  von  dem 
reichlichen  Gebrauche  der  Digitalis  ableiten  '  zu  <  miüssen. 
Das  Fortbeslehen  desselben  aber^  selbst  nachdem  dieses  Me-r 
dicament  längst  bei  Seite  gesetzt  worden^  lässt  mich  s^b** 
nehmen,  dass  das  Erbrechen  hier,  wie  in  so  yiekin  ande* 
rra  Fällen  von  Endo-  und  Pericarditis,  als  Krankheitss^^wtfn 
Um  zu  betrachten  war.  Gleichwohl  kann  ich  es  nach  mi^ 
nen  jetzigen  Erfahrungen  nicht  billij^nj  in  dem  rorlipgpp^ 
den  Falle  die  Digitalis  so  frühzeitig  m  Anwendung  gebjraolMt 
zn  haben. 

ß)  Endo-  und  Pericarditis  metastaticä  nach  chronischen 

Exanthemen.  •' 

'  ' ' 

Ueber  diese  Form  unserer  Krankheit  kann  ich  wenig 
sagen.  Denn  so  häufig  man  auch  b^i  den  Schriftstellern 
die  Bemerkung  findet,  dass  naoh  Krätze  und  andern.  Qhro--! 
nisohen  Ausschlagskrankheiten  Pericarditis  sich  entwickelt 
habe,  so  hatte  ich  doch  nur  ein  einziges  Mal  Gelegenheit, 
diese  Entstehungsweise  wahrzunehmen,  und  dies  zwar  in 
einer  nicht  ganz  augenfälligen  Weise  und  zu  einer  Zeit, 
wo  ich  mit  der  Diagnostik  der  Herzentzündung  noch  nichi^ 
sehr  vertraut  war.  Ich  enthalte  mich  daher  darüber  aller 
weitern  Bemerkungen.  Die  erwähnte  Beobachtung  aber  b^be 
ich  bereits  milgetheilt  in  den  Hannoverschen  Annalen  für 
d.  g.  H.  1.  B.  4.  H.  S.  696  etc. 

B.      fiiidor"und  Pericarditis  cönsecntiva  (seM« 
striotiori.) 

Unter  dieser  Kategorie  begreife  idi  alle  dfe|eii^^  ViUe 
ynm  HerzentztndiBig,  welche  ans  andern,  längbre  oder  kflr^ 
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2ere  Keil  vorbergegangenen  Leiden  entsprangen,  sich  als  eigene, 
selbstsländige  zu  dem  Primärieiden  in  mehr  oder  weniger  eni- 
fernter  Beziehung  stehende,  hänflg  auch  ihrer  Natar  ntid  Beschaf-- 
fenheit  nach  ganz  nnd  gar  veränJerleAffectionctl  darstellen.  Das 
primftre  Leiden,  hftaBg  weit  verschieden  ron  der  secanMr  sich 
ausbildenden  Kranicheit,  bildet  hier  in  der  Regel  zugleieli  das 
prädisponireäde  und  erzengende  Moment,  und  darin  liegt  ein 
wesentlicher  Unterschied  der  hierher  gehörigen  Krankheitsfälle 
TOn  der  sympathischen  Herzentzöndang,  womit  sie  sonst 
leicht  verwechselt  werden  können.  Denn  auch  bei  diesen 
Fofmen  bestehen  zwei  coincidirende  Krankheiten  hftuflg  fort, 
indem  mit  dem  Auflreten  der  secundären  Affection  die  pii- 
mftre  bei  weitem  nicht  immer  erlischt.  Aber  meistentheils 
sind  beide,  wenn  sie  gleich  neben  einander  fortbestehen, 
ihrem  Wesen  nach  sehr  von  einander  verschieden.  Es  bil^ 
den  sich  hier  viel  leichler  KTaükheiiscomplicatianen,  eis 
Compositionen.  Andererseits  könnte  man  aucli  versucht 
werden,  durch  Metastase  oder  Metaschematismus  die  Eni* 
stehung  mancher  hierher  gehöriger  Krankheitsfälle  zu  erklä- 
ren. Denn  es  begegnen  uns  hier  &uch  Beobachtungen,  wo 
in  der  Ausbildung  der  secundären  Entzündung  das  Prinril^ 
leiden  unterzugehen  scheint.  Jedoch  geschieht  dies  in  kei- 
nem Falle  so  plötzlich,  dass  eine  metastatische  Üebertr»^ 
gung  dadurch  deutlich  erwiesen  wärde.  Auch  gehört,  wie 
vielfache  Beobachtungen  mir  gezeigt  haben,  ein  mUkomnie- 
nt$  Aufhören  des  meistens  lange  vorher  bestandenen  md 
Hl  der  Regel  auch  noch  nach  dem  vollkommenen  Erlöschen 
der  Herzentzfindung  noch  lange  fortbestehenden  Primfari^f- 
dens  hier  zu  den  Ausnahmen. 

Es  giebt  wohl  manche  Krankbeiti^zuslände,  welche  biet 
als  prädisponirende  und  erzengende  Krankheitsursache  tich 
geltend  machen  können.  Im  Allgemeinen  lassen  dieselben 
sich  in  zwei  Glassen  sondern;  je  nachdem  sie  acuter^  oder 
chronischer  Art  sind.  Im  ersteren  Falle  wirkt  das  Pri- 
märleidenmehr erregend]  im  letzteren  mehr  j^räc/tspontreiMl. 
VMx  wUtessi  dieeiw  Wirkung  ^die  aüdera  keiw^weges 
aw/    Ausserdrai«  aber  mag  ich.  Ober  im  YieraMtÜnkcil 
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dtr  Kr«diiioilBfl(^  welcbe  ihren  &lioIogis6hen  AaAoss  hte 
gdtend  maohen^  k6tn  bestimtntes  UrttMl  fällen,  lud  g^e^ 
nffidem  teiieitr  atsgesproeheoen  Prineipe  geireo,  bier  nu 
das^  was  ich  scAst  gesehen  habe,  ohne  iigend  eisen  An^ 
sprhoh  xanf  Aosnhrlieiifceit  und  Erschöpfang  dieses  geirtsi 
bochwicbligeB  Gegenstandes  xn  machen.  Denn  ieb  zweifla 
^fkiy  dass  idh  im  ferneren  Veriaof  meines  praktisidiett  Le-« 
bens  noch  viele  andere  Krankheiten,  als  die  jelzl  zn  bn** 
trachtenden,  als  Ursachen  der  consecatttin  Herzentzfindnng 
kennen  lernen  werde.  So  wolle  denn  der  geneigle  Leset 
das  folgende  Brochstfick  nachsichtsroll  hinnalmien. 

1)  Endo-  und  Pericarditis,  hervorgegaogen  aus  rheumati* 

schem.  und  artbritischem  Leiden. 

In  meinem  bereits  erwähnteo  Beitrage  zur  lienmatt** 
sehen  Herzentzündung  habe  ich  unter  IIL  deijemgen  FklVe 
gedacht,  wo  die  Entzündung  der  fibro^serösen  Herzmem^ 
bmnen,  nnabbfti^ig  TOn  der  rhenmalischen  Affection  der 
Gelenke,  sich  entwickelt  in  rheum&tisckeH  CMstituHonen^ 
Alle  dort  angeregten  Fälle  gehören  in  die  hier  zu  bespre-- 
clieade  Kategorie,  und  moss  ich  meine  Leser  auf  die  dort 
geschilderten  und  mit  praktischen  Beobachtungen  belegten 
YerhUtnisso  dieser  Form  verweisen,  nicht  allein  in  Bezief«' 
hang  auf  den  Gelenk-,  sondern  audi  auf  den  MuskelrbcMr-* 
matismus. 

Ton  der  dem  Rheumatismtis  so  nahe  verwandten  Gicht 
gilt,  mit  Ausnahme  dessen,  was  das  veränderte  Wesen 
dieser  Krankheit  verändert,  formen  ganz  dasselbe:  Ans 
diesem  Gmnd^  mag  ich  mir  auch  darüber  keiüe  Weittf^ 
Erörterungen  erlauben.  *   > 

2)  Endo-  nnd  Pericarditis^  hervorgegangen  aus  Stockungeq 

im  Pfortadersyslem. 

SWcIrängen  im  Pferisideray^tem,  "welcher  Art  sie  ancfr 
«Bin  iMegeUj  gäben  häaffg  Veranlassung  züi^  Entzttdnni^' dM" 
flfo--fif*öfaM  Ilerzmeinbravett.  Umatr  Mefn«<^iiMbtehtöiigMr 
IM6  I^H^,  'W<4che  MbbfweiftU   filMli()if  gehöreii;  ^'^Ms!^^ 
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tber  in  tiekn  anderen  Fftllen  dieser  KranklKifexiisUtnd  dso 
mitwirkende  Ursiiche  zur  Endo-  nnd  Peticardilis  geweaen 
sei,  scheint  mir  eben  so  gewiss,  und  «war.  dtrfte  dieaa 
besonders  da  der  Fall  sein,  wo  derselben  Basis  ein  arthri* 
tisoher  Stoff  entsprossen  ist,  und  seMt  2  Faotoreu  zor  Er-- 
zeogong  der  HerzenUsdndang  sich  vereinigen.  Wo  Bb<^r  eine 
solche  ICrankheitseoaiiplication  nicht  Statt  ^findet,  da  sckeint 
die  Entstehangsweise  der  entzündliobea  HerzaffeoUoB  eine 
Erkläning  zu  finden  in  dem  Umstände,  dass  durch  fene 
langwierigen  Stockungen  in  dem  weitverzweigten  Yenensysten 
die  innere  Haut  der  venösen  Gefässe  schon  mechanisch, 
vielleicht  auch  chemisch  und  mehr  noch  dynamisch  irritirt 
wird.  Wie  leicht'  nun  kann  eine  solche  Regung  der  idnem 
Haut  des  Herzens  sich  steigern.  Daher  erklärt  sich  auch 
die  Tbatsaohe,  dass  es  vorzuglich  und  vielleicht  immer  zu 
Anfange  das  Endooardiom  ist,  welches  in  solcbeft  Fallen 
betbeiligt  wird.  Wo  PericardiUs  sieb  hinzugeßeUte,  da 
geschah  diess  immer  sympathisch  vom  Endecardinoi  ans^ 
Ebenso  ist  es  hier  vorzugswei;^  die  rechte  UerdiäUia  und 
insbesondere  das  atrium,  welches  der  primäfe  Sitss  der 
Krankhqil  wird.  Alles  dieses  gilt  weKiigslens  von  genuinen 
Fällen  dieser  Art.  Wo  aber  ein  aus  gleicher  QueHe  ent- 
sprossener Gichtstoff  die  Entstehung  der  Herzeatzttedung 
complicirt,  da  allerdings  können  andere  und  gan;s  eiMgegen-' 
gesetzte  Resultate  sich  herausstellen.  -j;; 

Ber  Anfang  dieser  Herzentzündung  ist  immer  cbroniscb. 
Ganz  allfflälig  verbreitet  sich  die  von  dem  venösen  :Gie£äs^ 
System  ausgehende.  Reizung  nach  dem  Herzen,  nnd  kann  dort 
lange  fortbestehein,  ohne  dass  das  im  genuinen  Zustande 
gewöhnlich  nicht  ganz  deutliche  Krankheitsgeföhl  dem  Kranken 
kund  und  dem  Arzte  klar  wird.  Manche  Fälle  verliefen 
selbst  bis  zu  Ihrem  Ende  in  dieser  Art,  und  ich  habe  Kranke 
gekannt,  welche  Monate  lang  an  diesem  Uebel  litten,  ohne 
dadqrch  v^  ihren  gewohnten  BeroCsgeschänea  abgebalten 
zu  wa^^  Selten  aber  erhält  sich  .die  Entzändtpüft  in 
diesem  chroniBqbea  Gange.  Meistens  rßscb  and  .flfitzliob 
bei^t  aie  zu  exacerbifea,  und  enei^t  ala^uw  Uvflg  «ine 
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Höbe,  worauf  sie  den  aogeslreagtesten  Bemöbongeioi  der 
KvAsi  QDaberwindlicbeQ  TroU  bietet.  Die  grossen  Ge(ah4e% 
welcbe  sie  anter  allen  Umständen  alsdann  mit  sich  iüM^ 
werden  bäuRg  noch  wesentlich  gesteigert  dvch  die  Ver^ 
biadang  mit  Anderen,  nicht  minder  bedentangsvollen  EnU 
zundongen,  die  sie  in  ihrem  Gefolge  hat.  Wo  alieff.eine 
derartige.  Krankheitscomposition,  wovon  ich  bei  einer  aader 
Ten  Gelegenheit  einige  nicht  aninteressante  Beispiele  liefern 
werde,  nicht  eintritt,  da  nimmt  die  Herzentzündung,  immer 
in  höchst  stdrmiscber  Weise  verlaufend,  einen  von  der  idio- 
patMsehea  Endocarditis  so  wenig  abweichenden  Verlauf, 
dass  ich  doroh  die  Erzahlong  einer  hierher  gehörigen  Beob^ 
«chtong  die  Aufmerksamkeit  meiner  Leser  nicht  ermüden  mag. 

3)  Endocarditis,  hervorgegangen  aas  Slockangen  im  Langen- 

System. 

Wie  Stockiuigen  im  venösen  Kreisläufe  eine  entzünde 
lidie  Aifection  der  Herzmembranen  herbeizuführen  yermögen, 
so  geschiebt  diess  in  gleicher  Weise  von  den  Stockungen 
in  den  Ausgangspuucten  des  arteriellen  Kreislaufs.  Wie 
dort  im  Pfortadersystem,  so  findet  hier  in  den  Langen  die 
Herzentzündung  ihre  erste  Begründung^  Die  pathogenetischen 
Bedingungen  sind  hier  dieselben,  wie  dort,  und  die  ätio- 
logische Verschiedenheit  beruht  mehr  in  dem  Sitze,  als  in 
der  Form  des  Leidens.  Wie  dort,  so  ist  es  auch  hier  vor- 
zugsweise das  Endocardium,  welches  befallen  zu  werden 
pflegt;  doch  zeigt  sich,  im  Gegensatze  zu  der  vorigen 
Kategorie,  hier  vorzugsweise  die  linke  Herzhälfte  betheiligt. 

Mcht  selten  bedient  sich  die  Natur  des  hier  in  Rede 
siebenden  Vorgangs,  uro  chronische  Stockungen  im  Lungen- 
parenchym auszugleichen,  und  manche  beginnende  Lungeh- 
tnberculose  gelangte  zu  einer  glücklichen  Heilung  durch  die 
Andiildung  einer  zur  Hypertrophie  führenden  chronischen 
Carditis.  Aus  gleicher  Quelle,  obwohl  nicht  immer  als 
automatische  Naturbestrebung,  entspringt  manchmal  auch  die 
acate  Endocarditis  ii[ut  allen  ihren  gefahrvollen  Folgen. 

Sie  Rietet  uns  zuweilen  Beobachtungen,  welcbe  ungemein 
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stflrnMseh  veriafofen,  und  ganz  das  Ansebeo  Ürageii)  als'  4b 
4et  Krafikheitdstoff  darch  pIötEliohi  Metastase  tm  den*  lAmgan 
^tif  das  Herz  üfterKesprungeo  sei,  obwohl  idi  nioht  glaube, 
dass  eine  solche  Erktärang  hier  zulässig  ist.  Wte  aber 
selbst  eine  derartige  stfirmiscbe  und  gefahrvolle  Raaeiloi 
die  h^lsamsten  Polgen  hir  die  chronischen  Lungenstdrangen 
hervorrufeii  und  eine  dauernde  Genesung  einleiten  kann,  das 
«Oheiht  herrorztigehen  aus  folgender 

,  B^Qbachiungf         .,.,.,  •     .; 

•^'-  "'Ein  aojähriges  Mädchen  von  sehr  sangulnisclkenfj  T6m^ 
perament  und  ausgebildkfefn  habilus  phll^iältiusf'wcrrde,  ebenso 
wie  ihre  det*  Lufrgenschwindsücht  crlegened''Gesöhwis!er;''Bti 
J^nfangp  des  Januar  1842  ypn .  Bluthus^n  befall^pn,  .WjBt|cber 
zu  Wiederhollen  Malen  in  iieftiger  Weise  wiederkehrte,  und 
in  Verbindung  mit  dem  schon  seil  langer  Zeit  bestandenen 
IBrustschmetz' und  allen  lobal^n  Zeichen*  d=ev  LmgeMubercu- 
lose  den  Anfang  ^es  heredhären  Leidens  ni(Ar1  belzWAfela 
liess.  Wlederhblie  Blutcnlzichnngen  unfd  der  innbre  Gebraoeli 
':5\veckdienUcher  rteilmittcl"  hatten  bis  *  zum  Ausganjge '  d»s 
tebfUätr  die  Häemoptysis  wieder  beseitigt,  doch'  bestanden 
'ßiuslschmerz,  Hfl^telö  und  alle*  anderen  Symptoirie  äes 
Xungenleidens  noch  fort.  Zu  letzteren  gehörten  auch'  h&erftge 
'tlerzpalpifationen,  welche  ohne  irgend  eine  Spur  idiopathi- 
scher HerzaiTection  schon  während  des  ganzen  Veirlaufs  der 
Krankheit  sich  bemerklich  gemacht  hatten,  aber  Jetzt,  wo 
die  Kranke  mehr  umherzugehen  begann,  in  deutlicher  Welse 
bervor(raten,  ja,  eines  Abends,  als  die  Kranke  in  einem 
ungewöhnlich  heissen  Zimmer  einer  nrusicalischen  Soiree 
beizuwohnen  wagte,  zu  einer  solchen  Höhe  stiegen,  dass 
sie  schleunigst  die  Gesellschaft  Verlassen  musste. 

Als  ich  Tags  darauf,  am  1 .  März,  das  Herz  untersudife, 
'überzeugte  ich  mich  von  dem  ungemein  inlenstven  Her«- 
Ischlage  und  den  hellen  Metalltönen,  und  konnte,  zumU  aüdi 
die  Brustbeschwerden  wieder' heftiget  hervortraten,  'obgleich 
keine  fieberharie  Aufregung  dazu  aufforderte,  nicht  unterlassen, 
eine  Venäsectiön  von   IS  Unzen  zu  veranstalten.    Dieser 
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kriAigen  Blutent^ieliapg  folgte  ein^  Qhnioacbt  mU  oa«^ 
folgender  BeruhigiiDg  aller  Kraakbeitseracbei^vQgeii. 

Gleicbwobl  befreiiKlele  mich  Ab^pds  der  polsiiy  di^rmlm^ 
welchefli  jedoch  keine  Spur  von  Blulbnslen^  noeh  irgend  e|a 
anderes  l(ranH|)eitazeieben  sich  zugeselUe.  £iplge  SUradeii 
später  wieder  gerufen,  weil  eine  tiefe  Obninacht  m\^  JUi^ßiffr 
znrällen  wiedergekehfti  fand  ich  in  diesem  Zostande  ^9f 
nichts  Beunruhigendes;  jedoch  erregte  c|er  fortbesteheo^ 
pulsns  dierotuß  uAd  die  noch  imm^r  abnorm  ^  gest^ej^ 
Her9^lialfg)(^it  meipe  voUf?  Aufmerksamkeit, 

Alle  diese  Krankheitszeichen  bestanden  m  Moigep  ißs 
2.  Mftr2  in  unveränderter  Weis^.  fort«  Abetids  i^er  hatte 
^a  Fieber  eiq^n  bedeutenden  Aufschwung  ge^ornnpeUf.  I^ 
Hwt,  ¥Rar  beiss  und  trpcken;  der  Puls  toU  und  hart,  imweir 
no^  uni;«fehpäs3ig;  ^^n  Iinpfilis  des  flmens  ungefneia  ,star^ 
ood.yopJItautcim  HetaUt^öaen  b^l^tet.  .;Uebng|Bn^^,l4«gtp  4<9 
.Kranke  nicb!i  über  Angst,  p\(M  über  ßol^m^rfSi  npcl(  w#r 
irgend  ein  anderes  functionelles  Zeichen  Yprha^^ny  we^QS 
.den  hohen  Grad  ^er  Entzündung  verrattien  hätte,  die  hi^ 
offepbar  «^ur  Ausbildung  gelangte.  Ich  liess  QocHm^I? 
9  Unzen  Blqt  am  linJ^^a  Arme  entziehen,  und  v^rprd4Clt9 
neben  Dec.  nitr.  2stündlich  gr.  i  Calomel. 

Wiewohl  nach  diesen  Heilmitteln  das  (lieber  nachliess, 
und  der  Puls  regelmässiger  wurde,  so  waren  doch  aib 
Morgen  des  3.  März  alle  Krankheitsersdieinungeä  zu  ihrer 
gestrigen  Höhe  zurückgekehrt.  .  NanveitiicH  war  der  Impils 
und  das  Metalltönen  des  Herzens  hervorstechend  und  im 
ganzen  Umfange  der  Brust  deutUch  vernehmbar,  währesil 
weniger  ein  lebhafter  Schmerz,  als  Angst  und  Dispnoe,  sowie 
die  vielfach  wiederkehrenden  Yomituritionen  die  Qualen  der 
Kranken  aufs  Höchste  trieben.  Unter  dielsen  «Umständen 
durfte  leb  nicht  säumen  mit  einem  nochmaligen  Aderlassii. 
20  Unzen  Blut,  welches  rasch  mit  einer  V^  Linien  dicken 
Speckhaot  sich  bedeckte,  wurden  entzogen;  und  braeiitei 
allerdings  eine  tiefe  Ohnmacht  zu  Wege,  in  welcher  die 
Kranke  Stunden  lang  dalag,  einer  Todten  ähnlich;  nur  durch 
seileBe  tiefe  Seufzer  das  noiCh  torhandane  Leben  verkandouL 
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-kbet  in  diesem  Znstande  erloschen  alle  yorher  gefahr^ 
drohenden  Krankheitserscheinungen.  Der  Puls  vrarde  weicher 
üAd  regelmftsager,  von  120  anf  112  Schläge  fallend;  der 
Intpnls  ^es  Hetzens  war  wesentlich  herabgestimmt  nnd  nnr 
m  kleinem  Umfange  hörbar;  das  Metalltönen  fast  gänzlich 
Vers^itundl^n.  Auch  die  Angst  nnd  Dispnoe  hatten  sich 
Verloren,'  als  die  Kranke  dem  Leben  wiedergegeben  war, 
nnd'' während  der  ganzen  Dauer  des  ziemlich  ruhig  yer- 
laufenden  Tages  kehrte  nur  ein  einziges  Mal  Uebelkeit  mit 
Erbrechen  zurück.  Die  Medication  ward  in  unveränderter 
Weilte  forlgesetzt. 

Aber  schon  Abende  trat  eine  neue  Exacerbation  ein, 
ond  jetzt  vereinte  sich  mit  dem  wiederum  zu  einer  bedeu- 
tenden Höhe  gesteigerten  Impuls  des  helltönenden  Herzens 
ein  so  heftiges  Pulsiren  der  Aorta,  dass  ich  die  Fortsetzung 
3er  Entzündung  in  die  innere  Haut  dieser  Schlagader  enist- 
lich  belBrcbten  musste.  Gern  hätte  ich  Jetzt  nochmals  etile 
Ader  geöffnet;  aber  in  Erwägung  des  ungeachtet  dieser 
Icrfiftigen  Reacliön  noch  immer  vorhandenen  Schwäche- 
zustaiides  glaubte  Ich  einen  solchen  Eingriff  nicht  wagen  zu 
dürfen,  und  beschränkte  mich  auf  eine  örtliche  Blntentziebung 
mittelst  12  grosser  Blutegel; 

Nach  einer  mehrstündigen  kräftigen  Nachblutung  trat 
'Bnhc  ein,  während  welcher  die  Kranke  eines  erquickenden 
ScMafs  sich  erfreute,  und  am  Morgen  des  4.  März  waren 
alle  localen  und  functionellen  Krankheitserscheinungen  viel 
geringer,  als  zuvor.  Nur  das  Allgemeinbefinden  Hess  bei 
ifiinem  Puls  von  112  Schlägen,  einer  massig  warmen,  mehr 
w^idien  Haut  eine  grosse  nervöse  Aufk'egung  wahrnehmen, 
in  Wielcfaer  die  Kranke  sich  hin  und  her  warf,  heftig  weinte, 
lund  mitunter  leichte  spastische  Bewegungen  blicken  Hess. 
.Die  Medicatiüh  wiird  fortgesetzt,  und  auch  Abends  nicht 
fverändert,  wo  der  ganze  Zustand  in  ähnlicher  Weise  be- 
tarMe,  laUer  ab  and  an  noch  qualvolle  Vomituritionen  hin- 
ütiraten. 

>;      Die  Nacht  verlief  ziemlich  ruhig,  und  auch  am  Morgen 
de8rlö;iiHa9z  .hatU  das  entzündliche^  Leiden  keine  Zundkme 
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erliUeo,  obwohl  die  durch  anhaltende  Uebelkeit  gesteigerte 
nervöse  Aofregnog  noch  forlbestand.  Da  die  Yoiboten  des 
Ptyalismis  sich  zeigten^  warde  das  Calomel  bei  Seite  geselzl, 
aber  Nitram  TorCgegeben,  and  lur  Bernhigong  der  an^ereigten 
Nerven  2siandlich  gr.  ii  Extr.  hyoscyam.  gereicht 

Abends  veranlasste  die  wieder  zunehmende  Pulsaüon 
des  Herzens  und  besonders  der  Aorta  die  nodunalige  Appli*- 
cation  von  8  grossen  Blutegeln,  nnd  es  mussto  bei  der  ForU 
daner  heftiger  Yoroitaritionen,  welche  selbst  den  gereichten 
Eispillen  nicht  wichen,  alle  Arznei  bei  Seite  gesetzt  werden. 

Auch  am  Morgen  des  6.  März  bestand,  nach  einer 
schlaflos  hingebrachten  Nacht,  die  gestrige  Nervenaafregung 
in  ihrer  ganzen  Grösse  fort,  ohne  dass  Jedoch  Herz  nnd 
Aorta  vermehrte  Zeichen  der  Entzündung  verrielben.  Das 
Fieber  war  wieder  stärker;  der  Pols  von  116  Schlägen  hart 
und  klein;  die  Haut  trocken  und  heiss,  bei  hellem,  spasti- 
schem Urin.  Die  Vomituritionen  hatten  nachgelassen,  nnd 
es  konnte  Nitrom  wieder  genommen  werden,  ohne  Erbrechen 
zu  erregen.  Bei  dem  nicht  erwünschten  Fortgange  des 
Speichelflusses  wurde  Calomel  wieder  2stOndlich  zu  gr.  i 
gereicht 

Der  ganze  Tag  verlief  selir  unruhig,  und  Abends  hatte 
das  Fieber  nebst  allen  Localerscheioungen,  insbesondere  dem 
gewalligen  Pulsiren  der  Aorta,  einen  solchen  Aufschwung 
genommen,  dass  nodiroals  ein  Aderlass  von  16  UnzeUi 
welcher  wiederum  ein  ungemein  plastisches  Blut  entleerte, 
gemacht  werden  musste.  Daraul  trat  zwar  einiger  Nachlass 
ein;  aber  schon  nach  wenigen  Stunden  war  eine  neue  Ex- 
acerbation vorhanden,  zu  deren  Bekämpfung  noch  12  Blut- 
egel gesetzt  wurden. 

Gleichwohl  bestenden  alle  Beschwerden  in  wenig  ver- 
ringerter Maasse  fort  Besonders  qualvoll  war  das  heftige 
Klopfen  der  Aorta,  und  die  folgende  Nacht  verlief  schlaflos 
und  in  einem  höchst  aufgeregten  Zustende.  Schon  am  flrOhen 
Morgen  des  7.  März  wurde  ich  zu  der  Kranken  gerufen, 
weil  die  Angst  und  das  Herzklopfen  so  furchtbar  seien,  dass 
sie  es  nicht  mehr  zu  «tragen  vermöge.    Ich  fand  sie  in 
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der  That  in  einer  gewaltigen  Aarregang.  Forlwährend  sCuh- 
nand  and  in  lauten  Jammertönen  sich  eiigiessend,  warf  sie 
in  wilder  Angst  sieh  hin  und  her,  und  bat  den  Himmel 
fehentlich  am  Ihren  Tod.  Bei  näherer  Wärdigang  dieser 
Krankheitserscheinungen  gewann  ich  Jedoch  bald  die  Ueber* 
zengmig,  dass  ich  denselben  mehr  eine  subjective  als  ob- 
Jectlve  Bedeutung  beilegen  müsse.  Denn  wenngleich  der 
Impuls  des  auf  der  ganzen  :Bmst  wiedertönenden  Herzens 
Boeh  angemein  stark  war,  wenngleich  ein  heller  Metallklang 
tberall  remommen  wurde,  wenngleich  die  Aorta  noch  so 
heflig  pulsirte,  dass  die  weite  Verbreitung  des  entzündlichen 
Leidens  nicht  Tcrkannt  werden  konnte,  so  konnte  ich  doch 
ketne  so  erhebliche  Zunahme  dieser  LocalaflTection  erkennen, 
dass  ich  die  bedeutende  Steigerung  der  allgemeinen  Kränk- 
heitssymptome  davon  abzuleiten  versucht  worden  wäre.  Dem* 
gemäss  unterliess  ich  jede  weitere  Blutentziehung,  liess  die 
Medication  in  unveränderter  Weise  fortbestehen,  aber  Herz 
und  Aorta  mit  Eisumschlägen  bedecken.  Zur  Herabstimmung 
des  so  hoch  gesteigerten  Nervenerethismus  wurde  aq.  amygd. 
am.  in  angemessenen  Zwischenräumen  gereicht. 

•  Mittags  traten  die  Katamenien  ein,  während  die  ner« 
vftsen  Erscheinungen  in  früherer  Weise  fortbestanden,  Abends 
aber  zu  solcher  Höhe  stiegen,  dass  die  Kranke  zu  deliriren 
begann.  Aus  allen  Symptomen  musste  ich  Jedoch  auch  letzt 
scMiessed,  dass  diese  psychische  Aufregung  nicht  eine  Folge 
gesteigerter  EnizQndung  sei,  sondern  lediglich  von  dem  n»-^ 
vösen  Erethismus  abgeleitet  werden  müsse,  der  in  dem 
ganzen  Wesen  der  Kranken  sich  unverkennbar  aussprach. 
Es  war  desshalb  auch  in  der  Medication  keine  Verändenmg 
getroffen. 

Am  9.  März  war  nach  einer  zwar  nur  theilweise  ruhi- 
gen Nacht  die  exeessive  Nerventhätigkeil  wesentlich  herab~ 
gestimmt.  Allerdings  klagte  die  Kraftke  noch  häufig  aber 
Angst  und  dass  es  ihr  so  schwer  auf  dem  Herzen  liege. 
Aber  der  ganze  Ausdruck  derselben  verrieth  eine  grOssne 
Ruhe,  die  auch  in  der  gemässigten  Action  des  Herzens  and 
in  dem  weichen  Pidse  von  IIA  Schlägen  sich  anssi^aoh. 
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Not  die  PaTsationcn  der  Aorta  (raten  noch  immer  i«  wenig 
geminderter  Stärke  henror,  sowie  auch  die  Iiänfiger  wieder- 
kehrenden Yomiturilionen  noch  mancherlei  Beschwerden  Ter« 
nrsacbten.  Bei  dem  vermehrten  Speichelfloss  Iionnte  das 
Calomel  jetzt  zarQcItgcsetzt  werden,  nachdem  43  Gr.  verab«» 
reicht  worden  waren.  Dagegen  ward  verordnet  IV  Emiils. 
amygd.  dnJc.  exe.  c.  aq.  amygd.  am.  dil  parat.  Jvi,  Nitit 
dep.  3ii,  Sacch.  alb.  ^f  2stündlich  zn  1  Esslöffel  voll. 

Mittags  Icehrten  Delirien  zurück,  welche  Jedoch  nach 
kurzer  Zeit  verschwanden,  und  Abends  einem  besseren  und 
ruhigeren  BeQnden  Raum  gaben,  wobei  nicht  allein  die  ner- 
vöse Aufregung,  sondern  auch  die  Localerscheinungen  am 
Herzen  mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund  traten.  Nor  die 
Aorta  fuhr  fort  in  excessiver  Weise  zu  pulsiren. 

Ueber  Nacht  trat  mehrstündiger  ruhiger  Schlaf  ein  und  ein 
allgemeiner  Schweiss,  welcher  seine  wohlthätige  Rückwirkung 
nicht  verfehlte.  Denn  am  Morgen  des'  d.  März  erschienen 
alle  Krankheitssymplome  in  einem  viel  milderen  Gewände. 
Die  vorher  wild  aufgeregte  Physiognomie  der  Kranken  hatte 
einen  fröhlicheren  Ausdruck  gewonnen ;  ihre  Lage  war  ruhig» 
und  das  Fieber  'halte,  bei  einem  weichen  Pulse  von  104 
Schlagen,  bedeutend  nachgelassen.  Nur  seltei^  ertönten  jetzt 
die  vorher  unaasgesclzlcn  Jammertöne;  nur  selten  traten 
Angstparoxysmen  ein,  und  nur  selten  kehrten  die  vorher  so 
qualvollen  Vomituritionen  wieder.  Und  mit  diesen  so  sehr 
gemilderten  allgemeinen  und  functionellen  Krankheitserschei- 
nungen standen  auch  die  localen  Zeichen  im  vollkommensten 
Einklänge.  Der  Impuls  des  Herzens  war  wesentlich  gemin- 
dert; das  Metalltönen  kaum  vernehmbar,  dagegen  ein  voiher 
kaum  bemerkbares  Blasebalggeräusch  jetzt  deutlich  zu  hören. 
Auch  die  Pulsation  der  Aorta  hatte  endlich  in  beruhigender 
Weise  nachgelassen.  —  Die  gestrige  Enralsion  ward  fort- 
gegeben. 

Abends  kehrten  mit  einer  Zunahme  der  nervösen  Er- 
sekeiaungen  auch  Delirien  wieder  und  eine  Zunahme  des 
Fiebers,  wodurch  die  folgende  Nacht  beunruhigt  wurde.  Den- 
ungeaektet  war  aber  am  Morgen  des  10.  März  das  ganze 
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Beflndeii  der  Kranken  nm  vieles  besser,  als  zntor.  Nicbt 
Allein  war  das  Nervensystem  nibig  bei  sehr  getindem  Fieber^ 
einem  Pals  von  96  Schlägen,  ond  fortwährend  tbätiger  Haut, 
sondern  auch  die  localen  Erscheinungen  verriethen  eine  nur 
noch  schwache  Anfregnng  des  Herzens,  während  das  Ent- 
zAndungsprodact  sieh  mehr  und  mehr  manireslirte  in  dem 
immer  deutlicher  hervortretenden  Blasebalggeräusch.  Auch 
die  Aorta  zeigte  ein  nur  noch  schwaches  Pulsiren.  Neben 
4er  verordneten  Emulsion  ward  jetzt  Tioct.  digital,  hydrocyan. 
Sstöndlicb  zu  20  Tropfen  gereicht. 

Gleichwohl  war  Abends  eine  neue  Ficberexacerbation 
nicht  zu  verkennen,  ohne  dass  Jedoch  neue  nervöse  Erschei- 
nungen hinzutraten,  deren  schwache  Ueberreste  sich  nur 
noch  in  zeitweiligen  leisen  Zuckungen  verriethen. 

Die  Nacht  war  unruhig,  Jedoch  zeigten  am  11.  März 
alle  Localerscheinungen  keine  Zunahme  der  im  Erlösohen 
begrilfenen  Entzflndung.  Ebenso  war  das  Fieber  fast  gänz- 
lich verschwunden.  Der  Puls  von  92  Schlägen  weich,  die 
Haut  fortwährend  feucht,  der  Gesammtausdruck  der  Kranken 
gut,  und  keine  der  vorher  so  oft  wiederholten  Klagen  wurde 
heute  mehr  vernommen.  Am  meisten  Beschwerde  verur- 
sachte noch  der  starke  Speichelfluss.  Die  Medication  ward 
unverändert  forlgesetzt. 

Am  12.  März  waran  wieder  leise  Fieberregungen  sidit- 
bar,  welche  jedoch  im  Laufe  des  Tages  schwanden,  und 
weder  für  den  Abend,  noch  für  den  folgenden  Tag  neue 
StSrungen  herbeifahrlen. 

Am  14.  März  nahm  Alles  einen  guten  Fortgang.  Ein 
sehr  massiger  Impuls  des  Herzens  und  der  Aorta  erhielt  sich 
bei  fast  gänzlich  verschvrundenem  Hetalltönen,  aber  fort«- 
bestehendem  Blasebalggeräusch.  Damit  fibereinstimmend  war 
der  weiche  Puls  von  90  Schlägen,  der  freie  Athem,  der 
Mangel  aller  Angst  und  Dyspnoe,  sowie  das  von  Tage  zn 
Tage  erstarkende  Allgemeinbefinden,  welches  ausser  der  seit 
einigen  Tagen  bestehenden  Gemfithsverstimmung  wenig  zu 
wfinschen  übrig  Hess.  Der  Ptyalismus  quälte  die  Kranke 
atai  meisten,  sowohl  für  den  Augenblick,  als  auch  für  die 
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felgeiide  Woche,  wo,  onter  dem  Forfgebraach  der  In  gestei- 
gerter Dosis  gcreiditen  Digitalis,  das  Herz  immer  rahiger 
wurde  ond  mit  ihm  alle  anderen  Erscheinungen,  wodurch 
die  Kraniie  so  vieirach  belastigt  worden  war.  So  qualyoU 
er  aber  auch  war,  so  tmg  er  doch  viel  daEu  bei,  das  Ent- 
zAadungsprodact,  welches  noch  Wochen  lang  in  schwacher 
Weise  fortbestand,  zn  beseitigen  und  das  Herz  vor  neuen 
Gefahren  zu  schätzen. 

Letzteres  kehrte  nach  Verlauf  mehrer  Wochen  ganz  ntä 
gar  zu  seiner  normalen  Function  zurück.  Aber  auch  das 
so  grosse  Gefahr  drohende  Lungenleiden  schien  nach  dieser 
gewalfigen  Krankheit  wesentlich  gebessert  zu  sein.  Obwohl 
anfangs  der  Husten  noch  häufig  eintrat,,  und  erst  nach  dem 
4wdcheDtIichen  Gebrauche  der  Emser  Trinkkur  im  folgenden 
Sommer  sich  ganz  terlor,  so  kehrte  doch  niemals  eine  Spur 
von  Haemoptysis  Miieder,  und  gegenwärtig,  nach  3V4  Jahren, 
erfreut  sich  die  Kranke  nicht  allein  des  besten  Wohlseins; 
sondern  es  sind  auch  alle  localen  und  functionellen  Zeichen 
der  gefürchteten  Lungentuberculose  ganz  und  gar  in  den 
Hintergrund  getreten. 

Epikrise, 

Es  scheint  mir  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dasä 
ditser,  durch  einen  auffallenden  Symptomencomplex  ausge- 
seichnete  Krankbeilsfall,  welcher  bei  mangelhafter  Deutung 
der  localen  Zeichen  zu  einer  Verwechslung  mit  Febr.  nervosa 
versatilis  geföhrl  haben  konnte,  aus  Stockungen  im  Lungen«- 
pareaehym  seinen  Ursprung  nahm;  obwohl  ich  keinesweges 
in  Abrede  stelle,  dass  ein  occasionelles  Moment,  wie  es 
auch  hier  nachzuweisen  war,  hinzutreten  musste,  um  den 
scMummemden  Krankheitskeim  zu  wecken.  Wie  nun  aber 
bei  dem  chronischen  Verlaufe  einer  Herzhypertrophie  die 
Natnr  nicht  selten  den  pathologisch  richtigen  Satz  bestätigt,' 
dass  in  der  Ausbildung  dieses  Herzleidens  alle  die  gefahren 
unteigehen,  womit  die  beginnende  Lungentuberculose  das 
Leben  bedrohte,  so  scheint  hier  eine  sehr  acut  verlaufende 
Entziadaiig   des  Herzens  zu  denselben  heilkräftigen  Re- 
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sultaten  geführt  zu  haben.  Letztere  freilicli  konntea  nur 
unter  den  heftigsten  nnd  gerabnrollsten  Stürmen  erroogen 
werden.  Doch  ist  es  Glücks  genug,  wenn  es  unter  solchen 
Veitältnissen  der  Kunst  gelingt,  die  autocratischen  Nator- 
bestrebungen  in  der  Art  zn  zügeln^  dass  die  Krankheit  einem 
glfiekliohen  Ausgange  sich  zuwendet.  Aber  es  fehlt  auch 
nicht  an  Beispielen,  wo  das  acute  Leiden,  durch  die  Macht 
der  lange  vorausgegangenen  Lungenkrankbeit  gefordert,  als* 
dann  einen  rascheren  und  vielleicht  in  mancher  Beziehung 
.qualvolleren  Tod  herbeiführt,  als  selbst  das  in  Anssieht 
stehende  chronische  Siechlhum  gethan  haben  wurde. 

4)  Endo-  nnd  Pericarditis  nach  Keicbhnsten. 

Auf  diese  Form  unserer  Krankheit  muss  ich  die  Auf-* 
merksamkeit  der  Praktiker  ganz  besonders  richten,  nicht 
allein  wegen  ihres  heimtückischen  und  gefahrvollen  Verlaufs, 
sowie  ihrer  in  der  Regel  schwierigen  Diagnose,  sondern 
Wdi,  weil  FSUle  dieser  Art  viel  häufiger  zu  sein  scheinen, 
als  man  gemeinhin  annimmt.  Mir  wenigstens  stehen  6  Be- 
obachtungen zu  Gebote,  wo  die  Entzündung  der  fibro- serö- 
sen Herzmembranen  nach  Keichhusten,  und  zwar,  soviel 
sich  ermitteln  Hess,  lediglich  aus  dieser  Quelle,  sich  ent- 
wickelte. 

Die  Entstehung  der  Krankheit  ist  hier  leicht  zn  erklä«. 
ren.  Nicht  allein  die  heftigen,  unausgesetzt  wied^kehrenden 
Erschütterungen,  welche  der  convulsivisohe  Husten  hervor- 
ruft, bedingen  eine  Congestion  nach  dem  Herzen,  sondern 
^s  finden  auch  mittelst  des  in  dieser  Krankheit  wesenüich 
betheiligten  nervus  vagus,  welcher  Herz-,  Lungen-  nnd 
Magennerv  ist,  so  nahe  verwandtschafUiehe  Bejsiehungen 
(Wischen  diesen  Organen  statt,  dass  es  in  der  That  nicht 
Wunder  nehmen  kann,  wenn  sie  alle  gleichzeitig  in  krank-* 
hafker  Weise  afficirt  werden.  Jedoch  ist  das  mehr  oder 
minder  häufige  Hinzutreten  der  Herzentzündung  zum  Keich« 
buaten  sehr  verschieden  nach  den  verschiedenen  Epidemien, 
nnd  es  schienen,  wie  in  so  manchen  noph  ralbaelhaftan 
Verhältnissen  dieser  Krankheit,  ao  auch  bvr»  eigeaibAiriiOhe, 
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dtfch  den  Genius  epidemions  beslimmle  Differenzen  obza«* 
wallen.  Denn  wenn  auch  ^  ein  Leiden  der  serösen  Hftule, 
als  morbus  sdcundarius,  dem  Keichhusten  Oberhaupt  charak-« 
terisUsch  ist,  so  zeichnet  sich  doch  die  eine  Epidemie  vor 
der  anderen  dadurch  aaS;  dass  in  der  einen  mehr  die  i^tö-« 
sen  Gebilde  des  Gehirns,  in  der  andern  mehr  die  der  Lungen, 
in  der  dritten  die  des  Herzens  ergrifTen  zu  werden  pflegen. 
So  beobachtete  ich  im  Jahre  1835  eine  sehr  ausgedehnte 
Keichhustenepidemie,  worin  kein  einziger  Fall  von  Brust« 
entzündnng  mir  zu  Gesicht  kam^  während  die  Hirnhäute 
häufiger  ergriffen  wurden.  Im  Jahre  1839  dagegen  sah  ich 
unter  gleichen  Verhältnissen  nur  die  Brustorgane,  niemals 
das  Gehirn  befallen,  und  im  Jahre  1842,  wo  der  Keichhusten 
in  viel  geringerer  Verbreitung  herrschte,  beobachtete-  ich  in 
Folge  derselben  4mal  unsere  Endo-  nnd  Periearditis.  Wird 
auch  fär  solche  auffallende  Erscheinungen  keine  genugende 
Erklärung  gefunden,  so  WoUe  doch  der  Praktiker  an  diesen 
Thatsachen  sich  halten,  und  bei  jeder  Epidemie,  die  seiner 
Beobachtung  anheimrällt,  den  vorherrschenden  Charakter 
sorgfältig  prüfen.  Alsdann  wird  er  von  den  hier  immer 
dunkeln  Krankheitserscheinungen  nicht  gelauscht  nnd,  wie 
leider  so  leicht  geschehen  kann,  zu  spät  überrascht  werden» 
Wo  unter  solchen  Verhältnissen  die  Entzündung  der 
HerzBiembranen  zur  Auä)ildung  gelangte,  da  ging  immer 
eine  mehrwöcheniliche  Dauer  des  Keichhustens  voraus,  und 
es  waren  die  zur  Zeit  der  Ausbildung  des  entzüadltchen 
Herzleidens  ganzlieh  oder  doch  grösstentheils  gehobene! 
convnlsivischen  Hustenanräiie  immer  von  bedeutender  Intens 
«ilät.  jedoch  glaube  ich  nicht,  dass  die  Heftigkeit  des  con- 
vulsivischen  Hustens  allein  den  Ausschlag  giebt  für  die  mehr 
oder  minder  häufig  nachfolgende  Herzentzündung.  Vielmehr 
scheinen  hier  vorzugsweise  gewisse  prädisponironde  Momente 
eine  Rolle  zu  spielen,  welche  gründlicher  zu  erforschen, 
eine  fernere,  nicht  uninteressante  Aufgabe  der  Pathologie 
sein  wird.  So  waren  alle  meine  Kranke  schwächliche  Sub«- 
jeete.  Fast  alle  verriethen  eine  Anlage  zu  Scropheln  oder 
Bliadiilis.    Bei  2  Kindern  schien  eine  hereditäre  DisposHion 
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zur  Herzentzflndang  obzuwalten,  demi  verschiedeae  MU- 
gKeder  ihrer  Familie  waren  derselben  Krankheit  ertegen. 
Vebrigens  fielen  alle  meine  Kranke  dem  weiblichen  Geschlecht 
und  kindlichen  Alter  anheim.  Der  jüngste  war  2,  der  Uleste 
6  Jahre  alt. 

Beobachtung. 

Etn  zweQ&hrlges,  schwächliches  Mädchen  hatte  3  Wa- 
chen lang  am  Keichhnsten  gelitten,  als  ich  am  Morgen  des 
21.  Septembers  1842  zn  demselben  gerufen  wnrde.  Ich 
fand  die  Kleine  massig  fiebernd,  bei  trockener  Hant,  einem 
Pnls  yon  130  Schlägen  und  gelindem  Grade  von  Dyspnoe« 
Als  Ursache  dieser  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  Ver- 
laufe des  seit  einigen  Tagen  wesentlich  geminderten  und  nur 
in  seltenen  Paroxysmen  wiederkehrenden  Keicbhustens  glaubte 
Ich  eine  Aifection  des  Kopfes,  oder  des  Herzens  beschul- 
digen zn  müssen.  Ersteres,  weil  bereits  2  Geschwister  der 
hitzigen  Gehimwassersucht  zum  Opfer  gefallen  waren,  und 
auch  bei  dieser  Kleinen  nicht  allein  eine  noch  schwache 
Verknöcherung  der  Fontanellen,  sondern  auch  eine  abnorm 
gesteigerte  Hitze  des  Kopfs  bemerkbar  wurde;  letzteres,  weil 
mit  der  Dyspnoe  ein  gesteigerter  Impuls  und  heller  Klang 
des  Herzens  verbunden  war,  welcher  zwar  nicht  fikr  die 
▼ollendete  Ausbildung,  aber  wohl  fär  den  Beginn  einer  Pe- 
ricarditis  zu  sprechen  schien.  Noch  nicht  entschieden  ia 
der  Diagnose,  liess  ich  auf  die  Brust  ein  Brechweinstein- 
pflaster legen,  und  yerordnete  innerlich:  iV  Nitri  dep.  31,  Aq. 
fönt.  Syrup.  alth.  an.  31,  2stfindlich  zu  1  Theelöffel  toII. 

Abends  war  das  Fieber  bedeutend  gesteigert;  der  Pols 
Ton  140  Schlägen  hart;  die  Haut  trocken  und  heiss;  der 
Gesichtsausdruck  ängstlich  aufgeregt;  der  Athem  jagend  und 
mitunter  laut  stöhnend.  Schon  der  Umgebung  war  das  ver- 
mehrte Herzklopfen  aufgefallen,  welches  ich  selbst  deaüich 
wahrnahm  mit  der  Hand,  mehr  noch  durch  das  Stethoskop, 
mittelst  dessen  ein  bedeutend  gesteigerter  Impuls,  ein  hell- 
klingender Hetallton,  aber  kein  abnormes  Geräusch  ver- 
nommen wurde.    Die  Anfalle  des  Keicbhustens  waren  selten 
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und  IQ  milder  Weise  eiogctrctoD,  doch  glaubte  icli,  bei  dem 
Mangel  aller  anderen  Kranklieitsmomente,  aas  ihnen  alleiii . 
diese  bedeutenden  SlöruDgen  ableiten  zu  mflssen,  welche 
ich  als  den  Ausdruck  einer  Pericarditis  jetzt  mit  Bestimmt^ 
heit  zu  deuten  Yermochle.  Es  wurden  desshalb  3  Blutegel 
in  die  Herzgegend  gesetzt  und  neben  obiger  Mixtur  2stüild- 
lieh  gr.  i  Calomel  gereicht. 

Ungeachtet  der  sehr  ergiebigen  Nachblutung  liess  das 
Fieber  nicht  nach.  Die  Nacht  war  unruhig^  und  am  Morgen 
des  22.  Septembers  beharrte  der  harte  Puls  in  einer  Frequenz 
von  140  Schlägen;  die  trockene  Haut  war  brennend  heiss, 
der  Alhem  eben  so  ängstlich  jagend,  wie  gestern,  und  der 
helltönendo  Impuls  des  Herzens  gar  nicht  geringer.  Mittelst 
des  Stethoskops  glaubte  ich  ein  schwaches  Blasebalggeräusch 
zu  vernehmen.  Es  wurden  nochmals  4  Blutegel  in  der  Herz- 
gegend applicirt,  und  die  anderweitige  Medication  fortgesetzL 

Am  Abende  hatte  zwar  der  ganze  Krankheitsausdruck 
eine  gunstigere  Gestalt  gewonnen;  das  Fieber  war  massig; 
der  Puls  von  140  Schlagen  weniger  hart;  die  Haut  minder 
heiss;  die  Dyspnoe  nicht  so  stark,  wie  zuvor.  Aber  der 
Impuls  des  Herzens  blieb  noch  immer  ungemein  intensiv; 
nur  das  Metalltönen  war  schwächer  und  ein  abnormes  Ge* 
rausch  vernehmbar,  welches  aus  einem  Endo- und  Pericardial- 
geräusche  gemischt  schien.  Calomel  und  Nitrum  ward  foilr 
gegeben. 

Die  folgende  Nacht  wurde  durch  eine  Fieberexaceibation 
beunruhiget,  welche  erst  am  Morgen  des  23.  Septembers 
BaoMiess,  ohne  dass  Jedoch  die  Localerscheinongen  des 
Herzens  in  gleicher  Weise  abnahmen.  Es  wurden  daher 
noch  3  Blutegel  gesetzt. 

Aber  Abends  deuteten  alle  Zoichea  auf  eine  Zunahme 
der  Krankheit.  Eine  eigenthUmlich  btaue  Gesichtsfarbe 
sprang  sofort  in  die  Augen,  bei  einem  harten  Puls  von 
1B6,  Schlägen,  trockener,  heisser  Haut,  einem  sehr  intensiven, 
ibet  die  ganze  Brust  verbreiteten  Herzschlage,  der  vo» 
einem  hellen  und  scharfen  Metallklang  begleitet  wurde.  Die 
bedeolende  Steigerung  der  Gefahren,  welche  die  Krankheit 
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schon  länger  in  Aussicht  gestellt  halte,  war  nicht  zu  ver- 
kennen, und  ich  konnte  daher  nicht  unterlassen,  aus  einer 
Vene  des  linlien  Anns  4  Unzen  Blut  zu  entziehen.  Die 
anderweitige  Medication  ward  forlgesetzt. 

Das  Blut  überzog  sich  mit  einer  festen  Speclihaut,  und 
bei  dem  augenscheinlichen  Nachlass,  den  die  Venäseclion 
zu  Wege  gebracht  hatte,  erfolgte  über  Nach(  zuweilen  ruht- 
get  Schtaf.  So  auch  war  am  Morgen  des  24.  Septembers 
der  ganze  Ausdruclc  der  Kranlien  besser.  Die  gestrige  blaue 
Farbe  fiel  nur  noch  an  den  Lippen  in  die  Augen ;  die  Dys- 
pnoe war  geringer;  die  Haut  minder  heiss  und  etwas  feucht, 
der  Impuls  des  Herzens  noch  in-  und  extensiv  gesteigert, 
doch  jedenfalls  viel  schwächer,  als  am  vorigen  Tage ;  auch 
der  MetalllilaDg  weniger  hell,  so  dass  das  Aftergerausch 
deutlich  vernommen  wurde;  während  gleichzeitig  die  Per- 
cussion  einen  matten  Ton  gab.  Caiomel  und  Nitrum  ward 
fortgesetzt,  und  in  der  Herzgegend  ein  Yesicator  applicirt. 

Gleichwohl  trat  Abends  eine  Fieberexacerbation  ein, 
welche  die  ganze  Nacht  über  fortbestand.  Aber  am  Morgen 
des  25.  Septembers  war  der  weiche  Pols  auf  140  Schläge 
gesunken;  der  Impuls  des  Herzens  schwächer,  doch  ein 
ungemein  dumpfer  Ton,  begleitet  von  dem  immer  deutlicher 
hervortretenden  Aftergerausch,  zu  vernehmen.  Zugleich  gab 
die  Percussion  einen  mallen  Ton  in  weitem  Umfange,  und 
glaubte  ich  aus  allen  diesen  localen  Zeichen,  sowie  auch 
aus  dem  tiefleidenden  Ausdruck  des  zwar  weniger  blau  ge- 
fftitten  Gesichts  auf  ein  Exsudat  in  der  Pericardialhöhle 
3chliessen  zu  müssen.  Demzufolge  ward  verordnet:  iV Infus, 
herb,  digital,  p.  (iß)  S^^  Kali  acetic.  sii,  Syrup.  manaae  J/^, 
28tündlich  zu  1  Theelöffel  voll,  und  das  Yesicator  in  kräf- 
tiger Eiterung  erhalten. 

Doch  nur  zu  bald  nahm  die  Scene  eine  andere  Gestalt 
an.  Nachmittags  eiligst  gerufen,  fand  ich  die  Kleine  in  Con- 
vulslonen,  welche  ungeachtet  der  kiftUigea  MoschusgaAen 
innerhalb  weniger  Stunden  unter  opistbotoaischen  Ersdiei^ 
Hangen  das  zarte  Leben  vernichteten. 

Ple  Sectiom  ward  am  Nachmittage  des  26.  Septembers 
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vaigeaaiBwen.  Nach  Oeffnung  der  Brusltußble  zeigte  sfth 
in  den  Langen  und  Planrals&cken  nirgends  irgend  eine 
krankhafte  Veränderung.  Die  Pericardialböhle  dagegen  war 
angefüllt  mit  einer  Menge  von  2  Unzen  Wasser,  dem  Ent- 
zündangsproduGte  des  Herzbeutels^  dessen  Yisoeralblatt  über- 
all, vorzugsweise  jedoeh  am  linken  Ventrikel,  stark  ent^ 
zöndlich  injicirl  war,  wogegen  das  seröse  Parielalblait  nur 
fitellenweise  gleiche  Anomalien  wahrnehmen  Hess. 

Die  Subsianz  des  Herzens  war  gesund,  aber  der  Hake 
Ventrikel  hypertrophirt. 

Das  Endocardium  Hess  besonders^  an  den  Kla|q[>en  l^t- 
zflndungsröliie  wahrnehmen,  ond  war  daselbst  mit  einer 
Pseudomembran  überzogen,  welche  wohl  nur  als  das  Prodoot 
vorausgegangener  Inflammation  belrachttt  werden  konnte. 

Kpiknse. 

Bei  dem  Mangel  aller  anderen  occasionellen  Momente, 
stehe  ich  keinen  Augenblick  an,  die  Ursache  m  der  eben 
gesehilderlen,  in  so  zarter  Constitution  und  so  zartem  Alter 
so  krl^riig  ausgebildeten  Perl-  Endocardilis  in  dem  voraus^ 
gegangenen  Keichhusten  zu  suchen.  Dieser  aber  konnte 
hier  um  so  leichter  eine  entzündliche  AtTection  des  Herzens 
nach  sich  ziehen,  da  letzteres  schon  lange  vor  dem  Auf- 
treten des  convulsivischen  Hustens  durch  Hypertrophie  krank- 
haft betheiligt  gewesen  sein  musste.  Darin  mochte  denn 
auch  wohl  zum  Thell  der  Grund  liegen,  wesshalb  die  kräf- 
tigen und  zeitigen  Eingriffe  der  Kunst  hier  so  fruchtlose 
blieben. 

Uebrigens  bietet  dieser  Fall  eine  von  den  seltenen  Beob- 
achtungen, wo  Herzentzündung  unter  spastischen  Erscheinungeti 
tddtlich  endet  Dass  letztere  durch  den  wahrend  der  ganzen 
Daner  der  Krankheit  betheiligten  nerv;  vagus  vermittelt  vrur- 
den,  leidet  keinen  Zweifel.  Doch  ist  ein  solcher  Ausgang, 
selbst  nnter  ähnlichen  Verhältnissen,  sonst  keines  weges  ge- 
wöhirtich  nnd  mir  ausserdem  nur  noch  ein  mnziges  Mal  bd- 
gegnel. 
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Vebev  die  Gresehlehte  der  Matur  and  der 
Krankheiten.  Vom  Dr.  C%ri#f  jatt  MMenop  io 

Altona. 

Mehr^  wie  recht,  haben  sich  lange  Philosophie  und  Na- 
turwissenschaften getrennt;  oft  gewinn!  es  don  Anschein, 
als  sachten  sich  beide  Doctrinen  gegenseitig  zu  ignoriren 
und  als  yermeinten  sie,  Jede  für  sich,  nttbekamniert  um  die 
Eigebnisse  der  andern,  zu  vollendeter  Entwicklung  und  zur 
Erkenntniss  des  wahrhaft  Wirklichen  durchzudringen.  Eia- 
seitigkeiien  können  dann  unmöglich  ausbleiben;  die  schnei- 
dendsten Widerspräche  treten  hervor;  die  Vermittlung  erscheint 
immer  schwieriger  und  doch  muss  sie  wieder  und  wieder 
versucht  werden.  In  diesem  Sinne  ist  jede  literarische  Er- 
scheinung freundlich  zu  begrüssen,  welche  auf  die  Noth- 
wendigkeit  einer  engeren  Verbindung  der  Speculation  und 
der  Empirie  hinweist,  namentlich  aber  dann,  wenn  eine  sol- 
che Behauptung  nicht  ia  ihrer  nackten  AllgemeinheU  steheo 
bleibt,  vielmehr  das  Eingehn  in  die  besonderen  Thafsachen 
nicht  gescheuet  wird  und  sich  eben  daran  die  philosophi- 
sche Grundansicht  bewährt.  Unverkennbar  ofTenbarl  sich 
ein  derartiges  Streben  in  einer  vorliegenden  Brochure  toq 
Dr.  A.  Mä/irtf.  »Ueber  die  historische  Unwandelbarkeit 
der  Natur  und  der  Krankheilen  1814.«  Der  Verfasser 
findet,  dass  der  Natur  Oberhaupt  keine  Geschichte  zukomme, 
nnd  wendet  dies  mit  Entschiedenheit  und  Klarheit,  ins  Be- 
^sondere  auf  die  Krankheiten  an,  sowohl  im  Ganzen,  als  im 
Einzelnen  polemisirend  gegen  die  ganze  Anschauung,  aus 
welcher  heraus  nian  eine  historische  Pathologie  zu  begrün- 
den bemäht  gewesen  isi.  OiTenbar  wurde  die  Idee  einer 
geschichtlichen  Entwicklung  der  Krankheiten  durch  die 
SchellingschQ  Naturphilosophie  sehr  begünstigt,  und  es  ist 
idcht  zu  läugnen,  dass  man  geleitet  von  der  Annahme,  die 
Natur  entfalte  sich  fort  und  fort  zu  höherer  Vollendung,  mit 
Vorliebe  die  Hypothese  einer  Geschichte  der  Krankheiten,  wie 
eines  auch  physischen  Fortschrittes  des  MenschengescUedilas 
aufnahm.      Eine  solche  Folgerung    muss  Jedoch   voreilig 
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genannt  werden^  da  dorch  einen  so  abstraden  und  in  sei- 
ner Allgemeinheit,  vagen  (iedankeP;  wie  den  einer  steten 
Fortbildung  der  NaCor,  sich  über  die  Weise  der  einzelnen 
Natnrvoigänge  und  über  bestimmte  Erscheinungen  innerhalb 
einer  zeitlich  beschranliten  Periode  das  Unheil  nicht  im 
Voraus  bestimmen  lässt.  Wird  daher  auch  der  Grundge- 
danlien  einer  Geschichte  der  Natur  festgehalten,  so  erge- 
ben sich  daraus  keinesweges  unmittelbar  Jene  Gonsequenzeni 
sondern  es  muss  zuerst  genau  erforscht  werden,  wie  sieb 
denn  im  Einzelnen  die  Geschichte  der  Natur  realisire,  um 
dann  erst  die  Richtigkeit  Jener  Folgerungen  entweder  dar«* 
zuthun  oder  anzugreifen.  Sonach  bleibt  die  Frage  nach  der 
Wandelbarkeit  oder  Unwandelbarkeit  der  Krankheiten  noch 
unberührt,  sollten  sich  gleich  begründete  Bedenklichkeiten 
gegen  die  Ansicht  des  Verfassers  von  einer  Unwandelbar- 
keit überhaupt  erheben  lassen.  Freilich  hat  der  Verf.  an 
einem  der  deutschen  Philosophen  einen  mächtigen  Bundes- 
genossen seiner  Meinung,  da  auch  Hegel  sich  dahin  aus- 
spricht, dass  die  Natur  keine  Geschichte  habe.  Inzwischen 
ist  es  ziemlich  allgemein  anerkannt,  dass  gerade  die  Natur- 
philosophie eine  der  schwächsten  Seiten  des  Hej^Wscben 
Systemes  ist;  es  fehlt  darin  die  Liebe  und  die  unbefangene 
Hingabe  an  die  Natur,  auf  welche  yielmehr  Hegel  fast  mit- 
leidig herabblickt,  und  in  ihr  —  nach  seinen  eigenen  Wor- 
ten —  »den  entfremdeten  Geist  sieht,«  der  darin  nur  aus- 
gelassen ist,  den  bacchantischen  Gott,  der  sich  selbst  nicht 
zfigelt  und  fasst,  den  Abfall  der  Idee  Yon  sich  selbst,  wor- 
in die  BegriJBr&losigkeil,  die  ihre  Gedanken  nicht  zusam- 
menbringt, die  Herrschaft  führt.  Bei  einer  solchen  Natur- 
anschaung  ist  freilich  eine  Geschichte  der  Natur  nicht  zu  be- 
greifen; wie  wäre  Geschichte  möglich,  wenn  wirklich  die 
ganze  Mannichfaltigkeit  der  Natur  nicht  für  ein  Zeichen 
ihrer  Göttlichkeit,  sondern  für  ein  Zeichen  ihrer  Ohnmacht 
und  Schwäche  gehallen  werden  muss.  Doch  von  einer  der- 
artigen Auffassung  der  Natur  abzusehen,  ist  sicherlich  um  so 
mehr  erlaubt,  als  derselben  wohl  nur  sehr  wenige  Natur- 
forscher,  auch  der  Verf.  schweriicb,  ihren  Beifall  schenken 
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.  werdeo.  Ueberhanpt  kann  die  Boziehang  der  vorliegendea 
Frage  zam  Entwicklungsgange  der  neueren  Philosophie  hier 
nm  so  weniger  näher  erörtert  werden,  als  der  Verf.  selbst 
diesen  Pnnkt  am  Schlass  seiner  Abhandlang  nur  leichthin 
berührt  und  darüber  nur  wenige  aphoristische  Bemerkungen 
gelief^t  hat.  Zndem  ist  klar,  dass  ein  wie  grosses  Ge- 
wicht anch  der  Geschichte  der  Philosophie  zusteht,  doch 
die  Quelle  der  Naturerkenntniss  immer  wieder  die  Na- 
tur ist  und  so  verweist  denn  auch  der  Verf.  für  die  Vn- 
wandelbarkeit  der  Natur  insbesondere  anf  die  Geologie. 
Nur  darf  hiebei  nicht  stehen  geblieben  werden  und  die 
schliessliche  Rückkehr  ins  philosophische  Gebiet  ist  unver- 
meidlich. Denn  soll  das  Thema  nicht  verkleinert,  unter 
Natur  das  ganze,  in  sich  beschlossene,  unendliche  Weltall 
verstanden  werden,  so  reicht  das  unmittelbare  Resultat  na- 
turwisse nschafllicher  Forschungen  nicht  aus,  weil  dabei  die 
Natnr  niemals  in  ihrer  Unendlichkeit  und  Einheit,  sondern 
stets  nur  in  einer  ihrer  vielen  endlichen  Gestalten  gefasst 
wird,  es  muss  vielmehr  unter  Benutzung  des  empirischen 
Materials  der  Versuch  gemacht  werden,  zur  Grkennlniss  des 
Lebens  und  des  Wesens  der  Natnr  überhaupt  forlzugehn,  da 
ohne  solche  Erkenntniss  auch  über  ihre  Wandelbarkeit  oder 
Unwandelbarkeit  kein  Urtheil  zu  fällen  ist.  Hierauf  jedoch 
lässt  der  Verf  sich  nicht  ein;  er  meint  nicht  die  unendliche 
Natur,  sondern  es  kommt  ihm  allein  darauf  an,  die  Unwan- 
delbarkeit der  Erde  darzuthun  und  so  ist  die  letzte  Instanz 
ihm  die  Geologie.  Aber  diese  Wissenschaft,  welche,  ab- 
weichend nur  in  den  Erklärungsversuchen,  über  die  That- 
sache  wiederholter,  ungeheurer  Erdumwälzungen  nicht  zwei- 
felhaft ist,  —  welche  die  spätere  Bildung  der  organischen 
Gestalten  lehrt  und  nachweist,  dass  eine  alte  Pflanzen-  und 
Thierwelt  untei^egangen,  neue  Geschlechter  entstanden  sind^ 
sie  spräche  für  die  Unveränderlichkeit  der  Erde?  Allerdings 
in  gewisser  Rücksicht.  Denn  soll  die  Erde  nicht  aufhören 
Erde  zu  sein,  so  muss  sie  bei  allen  Metamorphosen  sich 
wesentlich  gleich  bteiben,  jede  folgende  Epoche  immer  nur  das 
iiothwendige  Resultat  der  fHUieren  sein  und  alle  Verschieden- 
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hcit  sich  allein  auf  dio  zeilliche  Entwicklung  derselben  tob 
Anfang  bis  Ende  durchslohenden  Idee  beziehn.  -^  Um« 
gestallung  der  Formen  allein  macht  noch  keine  Geschtehta^ 
ebenso  nothwendig  ist  ts,  dass  der  Inhalt  in  wesentlioher 
Identität  verharre  nod  durch  sein  Gesetz  den  Wechsel  der 
Gestalten  bestimme.  Es  verträgt  sich  demnach  nicht  allein 
eine  Geschichte  der  Erde  mit  der  Unwandelbarkeit  ihrer 
Idee^  vielmehr  ist  diese  die  nnerlässliche  Bedingung  Jener. 
Da  jedoch  der  Verf.  die  Unveränderlichkeit  der  Erde  in 
ganz  anderem  Sinne  auifasst  und  damnter  eben  den  Mangel 
der  Geschichte  versteht,  so  können  wir  demselben  durchaus 
nicht  beistimmen.  Ueberhaupt  scheint  es  uns  unzulässig,  in  der 
Weise,  wie  der  Verf.  will,  Natur  und  Geist  zu  trennen;  sie 
sind  sich  nicht  fremd,  sondern  leben  und  weben  nur  in  onA 
mit  einander  und  kein  Naturwesen  ist  denkbar,  ohne  dass 
beide  wechselseitig  sich  ergänzen.  Ebenso  wenig  vermögen 
wir  deshalb  uns  bei  dem  Zugeständnisse  zu  beruhigen,  die 
Erde  habe  zwar  eine  Geschichte  gehabt,  jetzt  aber  seit 
Jahrtausenden  nicht  mehr,  zumal  wir  nur  zu  neuen  Schwie^ 
rigkeiten  und  Unbegreiflichkeiten  hingedrängt  werden,  so- 
bald wir  annehmen,  dass  dem,  was  einst  Geschichte  hatte 
und  was  noch  immerfort  Dasein,  Leben  und  Thätigkeit  offen- 
bart, im  Lauf  der  Zeiten  die  Geschichte  abhanden  gekom- 
men sei. 

Wir  haben  nicht  nöthig  uns  auf  die  Grftnde  zu  berufen, 
wodurch  die  Geologen  mit  Wahrscheinlichkeit  dargethan  ha- 
ben, dass  wenigstens  im  Innnem  der  Erde  noch  fortwäli<-* 
rend  grosse  Metamorphosen  stattfinden  und  dass  namentlich 
die  Dicke  der  Erdrinde  auf  Kosten  des  heissen  flässigen 
Inhalts  noch  beständig  wächst.  Hierüber  ist  der  Natur  der 
Sache  nach  völlige  Gewissheit  nicht  zu  erlangen:  aber  es 
kommt  auch  bei  der  Frage,  ob  die  Evolution  der  Erde  an- 
danre,  auf  die  grössere  oder  geringere  Augenfälligkeit  äus- 
serer Erfolge  nicht  an.  Wie  in  der  StaateageschicMe  den 
gewaltsamen  Erschütterungen  der  Revolutionen  ruhige  Zev- 
ten  folgen  müssen,  um  die  neue  Ordnung  der  Dinge  zn 
entwickeln  und  festzustellen,  oder  wie,  ganz  verschieden  von 
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raschen  Gange  embryonaler  Biidong,  der  Organismas 
kanm  merklich  sich  äadcrt,  sobald  er  die  Höhe  seiner  voi- 
lendelen  GesCaliang  erreicht  hat  nnd  in  der  Blfiihe  seines 
Lebens  steht,  ebenso  ist  )etzt  die  grössere  Gieichmässigkeit 
nnd  Ruhe  in  den  Processen  der  Erdoberfläche  nicht  das 
Grab  ihrer  Geschichte,  sondern  ein  Zeichen  ihres  weiteren 
geschichtlichen  Fortschrittes  and  des  ermogenen  relativen 
Friedens,  durch  welchen  allein  denn  auch  das  Gedeihn  der 
köchsten  Stufe  der  organischen  Welt,  des  menschlichen  Ge- 
schlechtes ermöglicht  wurde.  So  geschieht  zwar  auf  Erden 
Alles  in  Folge  des  gesetzlichen  Zusammenwirkens  physika- 
lischer, chemischer,  organischer  und  psychischer  Kräfle, 
aber  eben  durch  diese  geschieht  Etwas,  durch  sie  und  ihnen 
gemäss  verwirklicht  und  vollzieht  sich  fort  nnd  fort  die  Ge- 
schichte  der  Erde. 

Wir  gehen  nun  aber  zur  Iktrachtnng  des  zweiten  Tbeüs, 
der  Ansichten  des  Verfassers]  ü6e>'  die  Vnveränderlichkeii 
der  Krankheiten.  Es  wird  viel  von  einer  Gesckhhte  der 
Krankheiten  geredet;  mit  Recht  dringt  der  Verf.  auf  eine 
nähere  BegiifTsbestimmung.  Aenderuugen  eines  Gegenstan- 
des, die  nicht  in  seiner  eigenen  Natur  begründet,  sondern 
durch  fremde,  für  ihn  zurällige  Einflasse  hervorgebracht  sind, 
geben  noch  keine  Geschichte ;  diese  ist  vielmehr,  ihrer  wah- 
ren Bedeutung  nach.  Jederzeit  bedingt  durch  die  selbst$läa- 
^Cy  seinem  Wesen  entsprechende  Metamorphose  des  be- 
treffenden Objectes.  Wir  sind  mit  dem  Verf.  vollkommen 
einverstanden,  dass  es  in  diesem  letztem  Sinne  keino  Ge- 
schichte der  Krankheiten  giebt.  Denn  dazu  wäre  das  erste 
Erforderniss,  dass  dem,  was  sich  selbstständig  entwickeln 
soll,  den  Krankheiten,  eine  für  sich  bestehende  Individua- 
lität zukäme,  dass  sie  ein  in  sich  geschlossenes  Ganze  bil- 
deten. Freilich  lehrte  eben  Schelling^  dass  die  Krankheiten 
ideelle  Organismen  wären,  nnd  bekanntlieh  ist  gerade  diese 
Lehre  von  vielen  Seiten  mit  Begeisterung  aufgenommen  nnd 
oft  in  sorgfältiger  und  genialer  Weise  der  Versuch  gemacht 
worden,  dieselbe  zu  wissenschaftlicher  Geltung  zn  bringen. 
Hierüber  wird  die  Geschichte  der  Medicin  ihr  Urtheil  spre- 
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chea;  ifir  köonen  for  Jetzt  oicht  darauf  eingehn,  nur  soviel 
bemerken  wir,    dass  selbst  in   dem   Falle,   dass  man  die 
Krankheiten  als  Organismen  anerkennen  wollte,   höchstens 
ein  Aussterben  einiger  Spezies  und  die  Neubildeng  andrer, 
keineswegs  aber  ein   Uebergang  der  einen  in  die  andern 
<wie  etwa  der  Lepra  in  die  Syphilis)  zugegeben  werden 
durfte;  ^enn  immermehr  kommt  man  zur  Einsicht,  dass  die 
einzelnen  Gattungen  sich   in  der  Geschlechtsreihe  unTerftn- 
derl   erhalten  und  nirgends    Uebergangsformen  beobachtet 
werden.    Noch  viel  weniger  lässt  sich  ausserhalb  der  so«- 
genannten  natarhistorischen  Schule  der  Begriif  einer  selbst" 
ständigen  Geschichte   der  Krankheiten   rechtfertigen.     Dies 
gilt  sowohl  im  Einzelnen,  wie  im  Ganzen.    Versteht  man 
unter  Krankheit  die   Störung   der  normalen  Evolution  des 
Organismus  durch  den  Eingriff  äusserer,   feindseliger   Ver- 
bältnisse in   die  individuelle  Organisaliou,  in  die  sich  ent- 
faltende Lebensidee,  so  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  kein 
selbständiger,   sondern  allein  gesetzt  durch  das  successive 
Hervortreten  anomaler,  durch  die  Krankheitsursache  entwe- 
der nur  angeregter  oder  fort  und  fort  unterhaltener  physio- 
logischer Lebensphänomene.     Oifenbar  kann  bei  einer  sol- 
chen Betrachtungsweise   der  Krankheiten,   welche  dann   in 
ihrer  Gesammtheit  höchstens  tropisch  als  Reich  der  Krank- 
heiten zu  bezeichnen  sind,  die  Möglichkeit  einer  eigenthüm- 
liehen    historischen    Pathologie  durchaus  nicht    eingeräumt 
werden.    Zudem  knöpft  sich   an  ein.  solches  Zugeständniss 
unmittelbar ,die  Annahme,  dass  wie  die  anomalen,  so  auch  dia 
normalen  physiologischen  Vorgänge   einer  historischen  Um- 
wandlung unterworfen  seien  oder  mit  andern  Worten,  dass 
auch  eine  physische    Entwicklung  und   Metamorphose  der 
menschlichen  Gattung  statt  gefunden  habe,  eine  Annahme, 
über  deren  Unzulässigkeit  virir  mit  dem  Verf.  ganz  einstim- 
men.    Vielmehr  bleibt  der  menschliche  Organismus  aller 
Orten  und  zu  allen  Zeiten  sich  wesentlidi  gleich,  sowohl  in 
seinem   anatomischen    Bau,  als  in   seinem  physiologisohen 
Verhalten.    Es  wird.onnöthig  sein,  darauf  hinzuweisen,  dass 
in  diesem  Ausspruch  Michts  liegt,  was  mit  den  früheren  Be- 
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hwptmigf n  über  die  fortdanenide  geschicbUiehe  Portbiktaog 
der  Erde  io  Widerspruch  trete.  Wohl  lässt  die  Natur  Gai* 
langen  nntergehn,  and  nene  entstehn,  aber  Jede  einselae 
bewahrt  fort  und  fort  den  ihr  zukommenden  Typns.  Da* 
bei  wird  jedoch  der  Eigenthömlichkeit  der  Racen^  Ydlker- 
Schäften,  ja  jedes  Individuums  Nichts  entzogen,  weil  die  Be- 
sonderheiten nicht  aasserhalb  der  allgemeinen  Gesetze  lie* 
gen  und  ihnen  allenfalls  auch  widerstreiten  könnten,  son-* 
dem  eben  nur  einzelne  Wesen  sind,  durch  deren  Totali-^ 
lät  die  Idee  der  Gattung  erst  yollstandlg  realisirt  wird. 

Betrachten   wir    nun  den    Einfluss   dieser  Ergebnisse 
auf  die  LehreO'  der  Pathologie,  so  zeigt  sich  erstens,  dass 
denselben  Einwirkangen  gegenöber  der  Organismas  stets  in 
derselben  Welse,  dem  ihm  angebomen  Gattnngsoharacter  ge- 
mäss, reagiren  und  daher  bei  gleicher  Krankheitsursache  auch 
im  Ganzen  der  gleiche  Effect,  die  nämliche  Krankheitsform,  sich 
aasbilden  werde.    Doch  ist  dabei  zweitens  nicht  ausser  Acht 
zu  lassen,  dass  kein  Individuum  dem  andern  vollkommen  gleich 
ist,  und  dass  daher  selbst  unier  der  Voraussetzung  gleicher 
Funktionsstörung  und  gleicher  öusserlicher  Bedingungen  den- 
noch keine  Krankheit  in  zweien  Individuen  durchaus  diesel- 
ben Erscheinungen  darbieten  wird.    Durch  diese  letzte  Be- 
merkung wird   inzwischen  der  Hypothese  einer  Geschichte 
der  Krankheiten  nur  wenig  Vorschob  geleistet.    Denn  so- 
weit die  individuelle  Constitution  von  der  Nationalitat,  dem 
Alter,   Geschlecht,  Temperament  u.  s.  w.  abhängig,  gilt  ihr 
Einfluss  eben  so  gut  für  die  ältesten,  wie  für  die  neueste» 
Zeiten.     Indessen  geben  wir  selbst  zu,  dass  die  Anlage  zu 
ffewisseft  Krankheiten  im  Lauf  der  Zeiten  bestimmten  Aen- 
derungen  unterworfen  sei,  so  beruht  dies  doch  keinesweges  aaf 
met  vorausgesetzten  selbstständigen  physischen  Entwickitng 
des  menschlichen  Geschlechtes,  sondern  hat   seinen  Grand 
einerseits  in  der  verschiedenen,  zum  Theil  durch  die  beson- 
deren. historisch-p(4itischen  Umstände  gegebenen  Lebensart^ 
andrerseits  in  der  bestimmenden  Einwirkung  besonderer  tel- 
lurischer  Einflüsse,  ist  also  in  beiden  Fällen  schliessHehvon 
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iQSwm  Terhättiiissen  bedingt  Ist  eine  Reihe  von  Krank* 
heilen  wirhüclv  erst  im  Spätem  Verlaur  der  Geschichte  ber-^ 
vefgetreten,  sind  andre  Kraniiheiten  dagegen  seltner  gewor^ 
den  oder  gans  verschwanden,  so  mnss  dies  demnach  nur 
ans  äussern  Verkälinissen  erldart  werden  nnd  2wär  ßo-^ 
wohl  ans  dem  Anftrelen  andrer,  durch  die  fortdauernde  En(^ 
wicklang  der  Erde  gesetzter  naldrlicher  Einwirkangen,  als 
daraus,  dass  das  menschliche  Geschlecht  in  Folge  seiner 
wettern  Verbrmtnng  und  seiner  fortschrettenden  Cullurzu«« 
stände  in  nenen  Richtangen  ihatigward,  auch  mit  bestimmten 
Natnnnftehten  erst  später  in  Conftikt  geralhen  ist,  oder  schon 
früher  wirksame  glfickiicher  besiegte.  '  In  ßetreif  des  letz- 
ten Pnnktes  haben  wir  lediglich  anf  des  Verfassers  Dar-^ 
steilang  zu  verweisen;  nur  der  erste  bedarf  einiger  Bemer-^ 
knngen.  Es  ist  nicht  za  läugnen,  dass  seit  dem  Beginn  der 
historischen  Zeilen  fortwährend  wenigsions  im  Kinzelneil 
manche  äbänderungen  der  Erdoberfläche  stattgefunden  ha- 
ben, dass  namentlich  darch  die  Gewalt  der  Heere  nnd 
Flösse,  dnrch  Erdbeben  nnd  vulkanische  Eruptionen  bald 
grosse  Verwästungen,  bald  Neubildungen  entstanden  sind! 
Mit  Recht  bemerkt  auch  der  Verf.  dass  selbst  durch  mensch- 
liche Tfcätigkeit,  namentlich  durch  bessere  Bodencultur,  hin 
nnd  wider  das  Klima  merklich  gemildm  ist.  Alle  diese 
Umstände  haben  jedoch  lange  nicht  diejenige  ätiologische 
Bedentotag,  wie  die  meteorologischen  Erscheinungen.  Obschon 
die  Ursachen,  wodurch  der  jeweilig  herrschende  Krankheits-^ 
geoins  bestimmt  wird,  noch  sehr  wenig  erforscht  sind,  so 
werden  sie  doch  fast  allgemein  vorzugsweise  in  atmosphS-^ 
fischen  Einflüssen  gesucht.  Längst  anerkannt  ist  die 
Wichtigkeit  der  tbermometrischen,  barometrischen '  and  hy-^ 
grometrischen  Schwankungen,  wie  sie  sowohl  durch  den 
Weehsei  der  Jahreszeiten,*  als  durch  eine  Menge  localef 
nod  vorttbeiigehender  Umstände  bedingt  sted.  In  der  letzten 
Zeil  hat  besonders  Buzot^i  auf  den  Zusammenhang  der 
Krankheitsconstitttttoa  mit  dem  eleclrisehen  Zustande  der  Lnft 
nnd  anf  die  aulEallende  Deelinatiou  der  Magnetnadel  in  den 
von    der  Cholera  heimgesuchten  Landstrecken   aufmerksam 

26* 


Digitized  by  VjOOQIC 


404  Veber  die  Geschickte  der  Natur 

gemacht.  Doch  es  bedarf  noch  sehr  weiteier  Aufkllmiigaii 
and  jemehr  es  an  sicheren  BeobachlaDgen  nnd  an  einem  fes- 
ten Anhalt  für  begröndete  Rückschlfisse  fehU,  ein  desto  grOs* 
seter  Spielraum  ist  indiTidnellen  Anstohten  üheriassen.  Es 
steht  fest,  dass  in  der  Declination  der  Magnetnadel  säku- 
lare, doch  noch  nicht  genau  za  bestimmende  Perioden  statin 
finden,  dass  z.  B.  für  Paris  seit  dem  Schlösse  des  leien 
jahrhunderla  bis  zum  Anfang  des  gegenwärtigen  der  Stand 
der  Magnetnadel^  allmälig  nach  Westen  fortscfareitendy  sich 
pm  mehr  als  30^  geändert  hat,  während  zogteich  die  In- 
clination  stelig  abnahm;  es  stellt  sich;  immer  mehr  her- 
aus, dass  ^iele  meteorologische  Processe  im  genauesten 
Zusammenhange  mit  dem  Erdmagn^smus  stehn  und  dass 
namentlich  mit  ihm  zugleich  die  electrischen,  die  Erde  um- 
kreisenden Slrömnngen  ebenfalls  säkularen  Variationen  un- 
terworfen sein  rofissen;  es  ist  wohl  nicht  zu  bezweiflrin, 
dass  in  Folge  der  progressiven  Bewegung  der  Naditglei- 
chen,  wodurch  seit  der  Mitte  des  13ten  Jahchundeds  die 
Entfernung  der  Erde  von  der  Sonne  im  Perihelium  Jähriich 
um  0<^,0I7  zugenommen  hat,  die  Temperatur  der  nördlichen 
Hemisphäre  gesunken  und  die  der  südlichen  in  fortwähren- 
der Steigerung  begrifien  ist.  Bei  dem  jetzigen  mangelhaf- 
ten Zustande  der  hierauf  besOglichen  Kenntnisse,  wer  kann 
den  Einfiuss  solcher  physikalischen  Bewegungen  auf  die 
Kranheitsconstifutian  verschiedener  Zeiten  behaupten 
und  berechnen,  wer  ihn  läugnen  und  widerlegen?  Anf 
so  wenig  zugänglichem  Gebiete  sind  Verirrungen  sehr  leicht 
möglich;das  istaber  festzuhalten,  dass,  wenngleich  dieEvolutioo 
der  Erde  vorzugsweise  durch  typische  Vorgänge  bewirkt  wird, 
doch  im  Wechsel  nicht  bloss  Wiederholung  sondern  zugleich 
ein  Fortschritt  liegt,  und  dass,  wie  kein  Frahling  dem  an- 
dern vollkommen  entspricht,  so  auch  die  äussern  Bedingon- 
gen  der  Erkrankung  wohl  ähnlich  und  wesentlich  gleich  sein 
können,  doch  in  steter  Combination  mit  andern  Nebennm- 
ständen.  Ebensowenig  darf  Jedoch  vergessen  werden,  dass 
zu  einer  selbst  ständigen  Geschichte  der  Krankheiten  ganz 
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andere  Erfordernisse  yerlaogl  werden,  als  eine  zeiiwete  Yer* 
schiedenheit  der  äussern  atiologisehen  Memenie. 

Fassen  wir  die  gewonnenen  Resultate  kurt  zusammei^ 
so  zeigt  sieh,  dass  die  Kranliheilen,  sobald  sie  nicht  als 
fAr  sich  bestehende  eigenlebliche  Wesen  betrachtet  werden, 
schon  deshalb  einer  wahren,  tb&tigen,  sieh  aus  einer  eigen«- 
ihtUnlichen  Idee  herausproducirenden  Geschichte  nicht  fähig 
sind  und  ihnen,  mit  dem  Verf.  zu  redeoi  allein  eine  pers- 
sive  Geschichte  zukommt.  Nur  die  Ursachen  der  Krank- 
heiten sind  mannichfaltiger  Aenderung  ßhig  und  zwar  tlieito 
die  Disposition  der  Organismen,  iheils  und  namentlich  die 
äussern  Bedingungen  der  Krankbeiteo* 

Nach  Feststellung  der  allgemeinen  Principien  legt  der 
Verf.  ftbersichtlich  die  ()iff//<>ii,  wie  die  secundäre  LUteraimr 
aber  die  Gechichte,  der  Krankheiten,  dar  und  geht  alsdann 
dazu  ftber,  auf  historischem  Wege  dieiehigen  Angaben  und 
Thatsttchen  zu  beleuchten,  welche  man  zur  Begründung  ei- 
ner  geschichtlichen  Pathologie  benutzt  hat.  Zum  Schluss 
.sucht  er  nachzuweisen,  dass  das  MortalitätsTerhftltniss  im 
Vergleich  zu  früheren  Zeiten  in  Folge  der  Civilisation  sich 
gebessert  habe.  Dieser  ganze  AbschniU  ist  Vom  Verf.  mit 
besonderer  Liebe  und  sehr  anerkennenswerihem  Fleisse  be- 
arbeitet; doch  müssen  wir  des  Einzelnen  Manches  über- 
gehn  um  Andres  hervorzuheben  und  einige  allgemeine  Be- 
merkungen anzuknüpfen,  woraus  etwanige  Abweichungen  sich 
Ton  selbst  ergeben  werden. 

Von  den  sporadischen  Krankheiten  ist  meistens  dar- 
zothnn,  dass  sie  früher  in  derselben  Weise,  wie  Jetzt,  er- 
schienen sind,  und  so  sind  es  fast  einzig  die  Epidemien  auf 
deren  chronologische  Reihenfolge  man  bei  den  historisch 
pathologischen  Untersuchungen  sich  stützt.  *  Es  ist  walir,  ei- 
nige der  epidemischen  Krankheiten  werden  schon  in  den 
ältesten  Zeiten  erwähnt,  andere  erst  später  und  nicht  we- 
nige sogar  nur  in  den  letzten  Jahrhunderten.  Hieraus  ent^ 
steht  für  die  Pathologen  ein  eigenthümliöhes  Dilemma.  Wer- 
den die  Krankheiten,  über  welche  die  ersten  sicheren  Nach- 
richten uns  aus  einer  bestimmten  Periode  yorliegen,  auclr 
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ids  damals  zaent  entstanden,  und  wledenmi  diejenigen 
Krankheiten,  deren  unsichere  Characlerstile  nicht  geslallet, 
sie  mit  Gewissbeit  in  noch  Jetzt  erscheinenden  wiederzuer- 
kennen, als  späterhin  nntergegangen  betrachtet,  so  iftsst  sich 
iaraus  allerdings,  wie  es  geschebn  ist,  eine  Geschichte  der 
Krankheiten  constrairen.  Mit  Recht  darf  aber  nur  dann  so 
geschlossen  werden,  wenn  die  Quellen  rflcksichtlicb  ihrer  Vell- 
standigkeit  und  Zuverlässigkeit  keinen  Zweifel  unterliegen,  eine 
Voraussetzung,  welche  bei  der  Späriichkeit  und  theilweise  of- 
fenbaren Ungenaulgkeit  derUeberlieferungen  fir  die  Epidemien 
des  Alterthums  und  des  Mittelalters  nur  zum  kleinsten  Theile 
zulässig  ist.  In  der  That  baut  man  hier  auf  keinen  fBSle- 
Tsn  Grund,  als  wenn  man  nach  dem  Datum  der  ersten 
wissensehaftlichen  Berichte  aber  die  einzelnen  PHanzra- 
und  Thiergattungen  eine  historische  Botanik  oder  Zoot^ 
gie  zu  entwerfen  nnternähme.  Es  ist  vielmehr  kaum  zn 
bezweifeln,  dass  manche  Volkskrankheifen  schon  weit 
eher  aufgetreten  sind,  ehe  sie  durch  die  Aufzeichnungen  der 
Historiker  oder  der  Aerzte  im  Andenken  der  kommenden 
Zeiten  erhalten  wurden.  Kann  und  darf  man  demnach,  um 
aber  das  Alter  einer  bestimmten  Krankheitsform  zu  entschei- 
den, sich  keineswegs  lediglich  auf  die  vorhandenen  histori- 
schen Zeugnisse  berufen,  so  geräth  man  doch  eben  dadurch 
wieder  in  grosse  Verlegenheit,  weil  man,  vom  sichern  ge- 
schichtlichen Boden  abj^eiceien,  den  festen  Anhaltspunkt  ver- 
liert und  unvermeidlich!)  in*s  weite  Reich  der  Hypothesen 
geräth.  Freilich  soll  auch  hier  nach  den  allgemeinen  Grund- 
sätzen verfahren  und  bei  früherem  gleichen  Bestehn  der 
Ursachen  auch  die  Existenz  derselben  Krankheiten  behaup- 
tet, dagegen  die  Entwicklung  neuer,  der  Untergang  andrer 
nur  alsdann  angenommen  werden,  wenn  die  äussern  Bedm- 
gungen  sich  geändert  haben;  inzwischen  lässt  sich  bei  der 
Unvollkommenheit  unserer  ätiologischen  Kenntnisse  dieser 
-  Forderong  keinesweges  immer  Genüge  leisten,  und  es  wird 
daher  oft  sehr  schwierig,  oft  ganz  unmöglich  zu  bestimmen  ob 
Epidemien,  wovon  erst  aus  spätem  Zeiten  klare  Beobachtungen 
vorhanden  sind,  schon  früher  vorgekonmien  seien  oder  nicht. 
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Nur  in  deqjeoigen  Fällen,  wo  die  Ursaehen  genauer  erferscHt 
sind,  ist  es  erlanbt,  sich  bestimmt  aoszosprechen.  So  nnissle 
Dotiiwendig  die  Kriebelkranhheii  den  alten  Griechen  und 
Römera  unbelcannt  seien,  da  sie  durch  den  Genoss  des  Mot- 
terkorns entsteht  und  der  Roggen  erst  zur  Zeit  der  Völker«- 
Wanderung  nach  Europa  kam.  Ueberhaupt  wird  für  Nie« 
mandan  etwas  Auffallendes  darin  liegen,  dass  die  Schriften 
der  Alten  Über  diejenigen  Krankheiten  schweigen,  welche 
dnreh  erst  späterhin  zubereitete  oder  neu  entdeckte  Qifte  er«» 
seugt  werden.  Nicht  minder  ist  in  den  religiösen  und  po- 
litischen Elementen  der  yerschiedenen  Zeiten  die  Möglich-* 
keit  zu  eigenthümlichen  SeeUikstürungen  gegeben,  welche 
fiich  wohl  mit  andern  vergleichen  lassen,  doch  stets  das 
besmidere  Gepräge  ihrer  Zeit  an  >  sich  tragen,  wie  z.  B.  die 
nÜfelaHerlichen  Kinderfakrten  ohne  die  Kreuzzuge  utcht 
acn  Tcrstehn  sein  mechteo.  Hingegen  ist  nicht  wohl  ein 
Grand  abzoseho,  weshalb  t.  B.  der  Skorb^K  in  den  nördli^- 
dien  Gegenden,  vro  er  heimisch  ist  und  wo  die  ihn  etzedr 
genden  Ursachen,  soweit  sie  uns  bekannt  sind,  sicherlich 
von  jeher  gewirkt  haben,  nicht  seit  den  ältesten  Zeiten 
MiMe  bestanden  haben.  Freilich  ist  der  Skcrirat  ztiwcfi^ 
len  mehr  nach  SUden  vorgeröckl,  jetzt  aus  zum  Thell  ^r^ 
weisbaren  Ursachen  weiter  zurückgedrängt;  doch  yerhält  es 
sich  damit  gerade  so,  wie  mit  dein  ;Wechsel&eber,  wel^ 
ches  ebenfalls  an  manchen  Orten  Yerschwuridcn  ist,  wo 
durch  die  Bodencoltur  die  endemische  Consütation  sich  geän- 
dert hat.  Zweifelhafter  köanle  das  Urtheil  Ober  den  Croup 
ond  den  Keickhusfen  schönen.  Da  wir  eine  passive  G»- 
scbicMe  der  Krankheiten  zugeben  und  wir  die  besondere 
Beschaffenheit  der  atmosphärischen  Constitution  oder,  nach 
4er  Sprache  der  Pathologen,  die  bestimmten  miasmatischen 
Einflüsse  weder  mit  hinlänglicher  Genauigkeit  in  der  Alt 
kennen,  wie  sie  zur  Entwicklung  jener  Krankheiten  erfordert 
werden,  noch  wissen,  ob  sie  früher  den  entsprachen,  m  iit 
zwar  die  Möglichkeit  nicht  zu  bestreiten,  dass  Keichhusten 
«nd  Group  erst  resp.  im  ISten  und  ISten  Jahrhundert  anl- 
getrefen  seien;  aber  Nichts  spricht  dafUr,  als  dass  die  er- 
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steo  Beschreibungeo  aus  jener  Zeit  stammen,  was  wobi  Dur 
ein  Eoßlliger  Umstand  sein  mag,  and  es  ist  offenbar  sehr 
gewagt,  bei  Kranliheiten,  die  in  unsem  gewöbnKchen  Icliroa- 
tischen  Verhältnissen  hinreichend  begründet  scheinen,  einen 
so  späten  Ursprung  anzunehmen.  Weit  eher  werden  wir 
zur  Voraussetzung  sehr  eigenthömlicher  tellarisch-atmospbä- 
rischer  Bedingungen  beim  engHschen  Schweisse  getrieben, 
und  selbst  wenn  derselbe  nicht  ohne  Wahrschefnliehkeit  ßr 
ein  rheumatisches  Leiden  angesprochen  werden  mflssie,  wel- 
ches unter  besonders  förderlichen  Verhältnissen  sehr  inten* 
siv  geworden  wäre,  bedürfte  es  einer  derartigen  Erklämig 
so  ausserordentlicher  Steigerung. 

Hauptsftdilich  bewegen  sich  Jedoch  die  Lehren  der  hi* 
storischen  Path<^ogie  um  die  Epidemien  der  anstechenden 
Krankheiten  und  diese  bedürfen  deshalb  besonderer  Be- 
rücksichtigung. Bei  den  contagiösen  Krankkeilen  nnterschei- 
den  wir  zwei  Hauptclassen,  theils  solche,  welche  einzig 
durch  Contagien  erzeugt  werden,  theils  die  weit  zahlrei- 
cheren, welche  unter  günstigen  Umständen  primär  entstdin, 
dann  aber  durch  Ansteokungsstoffe  sich  fortpflanzen.  Ver- 
gleichen wir  in  dieser  ^Hinsicht  z.  B.  die  Angaben  über  die 
Blattern^  die  Pest^  Syphilis,  Typhus,  Masern  und  Schar- 
tach. Die  drei  letzten  Krankheiten  entstehen  in  unsem  Ge- 
genden fort  und  fort,  bald  hier,  bald  dort,  yerschwinden  eine 
Weile  an  einem  Orte  und  tauchen  sehr  hänflg  ohne  nach- 
weisbare Uebertragung,  wieder  auf.  Wir  werden  daher  ge- 
zwungen anzunehmen,  dass  die  Ursachen,  wodurch  diese 
Krankheiten  sich  primär  entwickeln,  auch  jetzt  noch  von  Zeit 
tu  Zeit  wirksam  sind,  ebenso  wie  unter  den  exanthemati- 
sehen  Krankheiten  Erysipelas  und  Zoster,  sonst  aberWech- 
selBeber,  Ruhren,  gastrische  Fieber  u.  s.  w.  periodisch  auf- 
treten und  schwinden,  und  sich  nur  dadurch  unterscheiden, 
dass  ihnen  äusserst  geringe  oder  gar  keine  Ansteckungsfa- 
higkeit  zukommt.  Dagegen  fehlt  es  an  zuverlässigen  Nach- 
richten, woraus  sich  ergebe,  dass  die  echten  Menschen- 
blättern  auch  Jetzt  noch  spontan  entstehen,  und  während 
yerwandle  Formen,  wie  die  Varicellen  und  bei  den  Rindern 
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die  Vacclola  wahrscheinlich  aach  ohne  Contaglam  selbst- 
ständig sich  aasbiiden  können,  pflanzen  die  Variolen  sich  nar 
durch  Conlagion  fort.  Desgleichen  ist  es  durchaas  unerwiesen, 
dass  A'ieStjpkiiis,  in  welche  schon  deshalb  die  Gonorrhoe  nicht 
mit  einzurechnen  ist,  sich  anders,  als  durch  Ansteckung  ausbreitet 
und  die  Annahme  einer  originären  Entstehung  derselben  Idsst 
sich  für  die  Jetzigen  Zeiten  schwerlich  rechtfertigen.  Der 
Cmnd  solcher  Verschiedenheiten  ist  uns  yOlIig  unbekannt^ 
was  geschichtliche  Räckschlösse  sehr  bedenklich  macht. 
Denn  selbst  angenommen,  dass  Syphilis,  Masern,  Scharlach, 
Typhus  ebensowohl  in  den  frühesten  Zeiten  Torgekommen 
seien,  wie  die  Blattern  und  die  Pest,  so  bleibt  doch  die 
Frage  unbeantwortet,  weshalb  bei  der  Pest,  dem  Typhus, 
bei  Masern  und  Scharlach  die  Neogenesis  fortdauert,  bei 
der  Syphilis  und  der  Variola  nicht  mehr  statiBndet,  und 
am  Nichts  sonderbarer,  als  das  Anfhören  primärer  Entste- 
hung bei  den  letztgenannten  Krankheiten  im  Lauf  der  Zei- 
ten, wäre  der  Beginn  originären  Auftretens  der  Syphilis, 
der  Masern,  des  Typhus  und  des  Scharlachs  in  spätem  Jahr- 
handerlen. Indessen  kommt,  dem  gegenüber,  hier  nament- 
lich der  merkwürdige  Umstand  in  Betracht,  dass  die  pri- 
mftre  Entstehung  der  conlagiösen  Krankheiten  an  besondere 
elimatische  nnd  locale  Bedingungen,  und  somit  an  bestimmte 
Gegenden,  bald  an  kleinere  Landstrecken,  bald  freilich  an 
grössere  Ländermassen  gebunden  erscheint;  dass  aber  die 
genannten  Krankheiten  von  ihrem  Heerde  ausgehend,  auf  den 
Wege  der  Ansteckung  sich  oft  weit  Aber  die  Grenzen  der- 
jenigen Gebiete  verbreiten,  innerhalb  deren  allein  die  Be- 
dingungen zn  ihrer  ursprünglichen  Erzeugung  gegeben  sind. 
Wer  weiss  daher,  ob  es  nicht  noch  gelingt,  auch  i^on  den 
Pocken,  dem  einzigen  fieberhaften  Exanthem,  und  Ton  der 
Syphilis,  der  einzigen  chronischen  Seuche,  deren  fortdau- 
emde  primäre  Genesis  zweifelhaft  ist,'*')  nachzuweiseUi  dass 


*)  Zwar  eDtstehi  die   wahre  Krätze  auch  Bur  durch  Anstek- 
kung;  doch,  da  sie  wahrscheinlich  allein  im  Einnisten  des 
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aacb  sie,  etwa  im  Innern  Asiens  oder  Afrikas  noch  immer- 
fort spontan  sich  entwickeln.  Dann  würde  sich  folgendes 
Resultat  ergeben :  alle  in  unsern  Zeiten  vorkommenden,  coa- 
tagiGsen  Krankheiten  entstehn  und  verbreiten  sich  noch 
letzt  in  derselben  Weise^  wie  einst;  es  {hat  darin  im  Lauf 
der  Zeiten  durchaus  keine  Umänderung  stattgefunden,  und 
es  Ist  nur  von  denjenigen  ansteckenden  Krankheiten,  dereii 
Deutung  wegen  unzulänglicher  Quellen  streitig  ist,  fraglich, 
bei  allen  bekannleren  aber  aasgemacht,  dass  im  Alterthum 
und  Mittelalter  keine  einzige  existirt  hat,  welche  nicht  noch 
^tzt  originär  entstände.  Damit  würde  zugleich  das  ganze 
Gewicht  der  Analogie  für  die  Vermuthung  gewonnen,  dass 
es  umgekehrt  ebensowenig  eine  contagiosa,  sich  jetzt  noch 
primär  bildende  Krankheit  gäbe,  welche  nicht  schon  in  den 
Aruhesten  Zeiten  aufgetreten  wäre.  Sonach  geht  unsere 
Meinung  dahin,  dass  es  aus  Mangel  an  historischen  Belegen 
zwar  nicht  als  erwiesen  anzusehn,  doch  wahrscheinlich  sei, 
dass  sämmtliche  contagiosa  Krankheiten,  welche  in  der  hi- 
storischen Pathologie  erwähnt  zu  werden  pAegen,  ins  Be- 
sondere die  Pockenj  der  Scfiarlach,  die  iiiasernj  der  Ty* 
phuSf  die  Pest^  die  orientalische  Cholera,  das  gelbe  Ft>- 
ber^  der  Aussatz  und  die  Syphilis  seit  den  ältesten  Zei- 
ien  in  ihren  heimathlichen  Ländern  d.  h.  denjenigen,  wo 
me  noch  jetzt  einzig  primär  entstehn,  vorgekommen  seien, 
von  dort  aus,  begünstigt  durch  die  besonderen  socialen  und 
poUiischen  Verhältnisse  mittelst  Ansteckung  nach  anderen 
Gegenden  hin  übertragen,  hier  Epidemien  veranlasst,  und 
theilweise  steh  erhalten  und  fortgepflanzt  haben,  iheilweise 
wieder  untergegangen  seien,  im  Kampfe  mit  den  bald  ab- 
dchtlichen  bald  zufälligen  Hindernissen,  welche  durch 
die  fortschreitende  Kultur  ihnen  entgegengesetzt  wurden, 
oder  besiegt  durch  die  Ungunst  des  Klimas.    Denn  es  ist, 


acaras  scabiei  ihre  Ursache  hat,  so  gehört  dies  ebensowenig 
hierher»  als  dass  die  Hiindswuihy  die  pustula  maligna,  die 
Vaccine  sich  nur  durch  Contagion  verbreiten,  da  sie  ursprüng- 
lich durch  das  Ue  bertragen  von  thierischen  Contagien  sich 
bilden. 
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wie  für  das  rMrimäre  Auftreten^  so  auch  fftr  die  dofch  Con» 
tagten  vermilteite  weitere  Ausbreitung  der  betreffenden 
Krankheiten  die  jeweilige  atmospliarische  Consiftution  von 
der  grössten  Wichtigkeit.  Es  zeigt  sich  dies  deutlich  durch 
die  davon  abhängigen  gleichzeitgen  Erkrankifngen^  wie  denn 
bekanntlich  zur  Zeit  von  Masernepidemie  Caiarrhe,  mit  dem 
Scharlach  Anginen,  mit  der  Variola  oder  Variolois  Varic^r 
len,  mit  der  orientalischen  Cholera  Durcheile  und  Brechenr, 
mit  der  Pest  Furunkeln,  mit  dem  gelben  Fieber  leichte  Leber^ 
affeetion  bei  andern  Individuen  ungewöhnlich  häuRg-  beobach- 
tet  ZQ  werden  pflegen.  Man  muss  es  daher,  abgesehn  von 
andern  äussern  Begünstigungen,  Heereszögen  n.  s.  w  theil- 
weise  wenigstens  auch  tellurisch-atmosphärischen  Einflüssen 
/nschrciben ,  dass  Epidemien  nur  von  Zeit  zu  ZeH  entstehn 
mnd  die  sich  bildenden  bald  auf  einen  kleinen  Umkreis  beschränkt 
bleiben,  bald  eine  nngewöhnliche  Ausdehnung  und  Intensiv 
täl  erhalten.  Uebrigens  ist  auch  an  sich  schon  die  Fähig- 
keit  der  Conlagien  exotischer  Krankheiten  den  firemden 
klimatischen  Efnflfissen  zn  widerstehn,  eine  sehr  verschic-, 
dene.  So  haben  seit  tausend  Jahren  die  Variolen  Europa 
flieht  verlasceu,  während  die  orientalisclra  Cholera  nur  ein-i 
oial  durch  Europa  wanderte  und  aufhörte,  sobald  die  da^^ 
malige  sehr  ungewöhnliche  Lnfibeschaffenheit  ihr  nicht  mehr 
zn  Hölfo  kam  und  endlich  hat  das  gelbo  Fieber  nach  dem 
südlichen  Europa  verschleppt  immer  nur  örtlich  sehr  be^ 
schränkte  und  kurzdauernde  Epidemien  hervorgebracht. 

Schliesslich  fassen  wir  die  dargelegten  Hauptpunkte  in 
folgende  Thesen  über  die  Geschichte  der  Krankheiten 
zusammen : 

1.  Es  giebt  allerdings  eine  passive  Geschichte  der  Kranfc'- 
heiten;  doch  ein  wie  grosser  Einfluss  den  yeränderten,  ans- 
sern  Verhältnissen  zuzuschreiben  ist,  lässt  sich  im  Voraus 
aicbt  bestimmen  und  ist  oft  um  so  schwerer  zu  erforschen, 
weil  die  historischen  Zeugnisse  bei  Weitem  nicht  als  aus- 
reichend anzuerkennen  und  daräber  hinats  nur  Vermathun- 
gen  möglich  sind. 

2.  Fast  die  sporadischen  Krtmkheiiensinä  sicbgleicft 
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geblieben,  was  yorzngsweise  dazu  bestinunly  mit  der  An* 
nähme  einer  Umgeslallang  der  epidemischen  Krankheiten  sehr 
behutsam  zu  sein. 

3.  Am  Augenscheinlichsten  ist  unter  den  epidemischen 
Kfonkkeiten  der  Wechsel  mancher  psychischer  Brkran^ 
hangen.  Hit  der  fortschreitenden  geistigen  Guliur  des 
Menschengeschlechtes  sind  manche  Formen  neu  aufgetreten, 
andre  haben  aufgehört.  Diese  Aenderung  ist  inzwischen 
mehr  scheinbar  als  wirklich.  Denn  zunächst  bezieht  sie 
sich  nicht  auf  den  Blödsinn,  da  hier  das  Denkvermögen  auf 
thierischer  Stufe  stehn  geblieben  und  überhaupt  zu  unvoll- 
kommen ist,  um  nur  die  ersten  Elemente  des  Wissens  in 
sich  auszubilden,  geschweige  denn  an  der  geschichllidien 
Entwicklung  theilzunehmen.  Sie  gilt  vielmehr  für  den  Wahn- 
sinn, und  auch  dieser  bleibt  sich  gleich,  insofern  er  in  ei- 
ner Verkehrung  der  Begriffe  besteht,  woraus  absurde  Ur- 
theile,  Handlungen  und  Bewegungen  folgen.  Dagegen  än- 
dern sich,  dem  Zeitgeiste  gemäss,  die  Objecle  der  Vorstel- 
langen  vielfach  und  mit  dem  Volksglauben  und  den  Staats- 
Verhältnissen  nehmen  auch  die  psychischen  Anomalien,  ans 
religiöser  und  politischer  Ueberspannlheit,  einen  verschieden- 
artigen Charakter  an. 

4.  Wahrscheinlich  sind  sonst  keine  epidemischen 
Krankheiten  neu  entstanden;  die  ansteckenden  sind  Je- 
doch von  den  Länden,  wo  sie  primär  entstehn,  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  meist  alle  nach  fremden  Himmelssirichen 
verschleppt.  So  kam  am  Schluss  des  5ten  Jahrh.  (mög- 
licher Weise  auch  schon  früher)  die  Syphilis  nach  Europa; 
woher,  ist  unbekannt,  ebenso  wie  das  Vaterland  der  Blat- 
tern, doch  sind  weder  Syphilis  noch  Blattern  europäischen 
Ursprungs,  da  sie  hier  nirgends  originär  entstehn. 

5.  Die  meisten  Veränderungen  in  der  Geschichte  der 
Krankheiten  beziehn  sich  überhaupt  nicht  auf  die  Ent- 
stehung, sondern  theils  auf  die  Ausbreitung,  theils  auf  die 
Intensität  der  epidemischen  Krankheiten.  So  steigerte 
sich  die  Pest  zum  schwarzen  Tode,  die  Influenza  zum  eng- 
lischen Schweiss.      Ausser  zu  andern  günstigen  Umstan- 
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den,  rnnss  die  ErkMnmg  dabei  aaeb  zu  den  noch  so  dn- 
Mn  Gebiet  tellarisch-alniosph&rischer  EinUftase  ihre  ZnllaeM 
neiimen. 

6.  Viele  Kranklieilen  sind  aos  nacbweisbaren  Ursachen 
seltener  geworden,  und  an  maoGhen  Orten  geschwunden. 
Dass  inzwischen  einzelne  Kraniiheiten  völlig  untergegangen 
sein  sollten,  ist  nicht  mit  Sicherheit  darzathan  und  setzt 
Torans,  dass  ikberall  da,  wo  die  Bedingangen  za  ihrer  Ent- 
stehung vorhandeo  waren,  diese  gehoben  oder  durch  geeig- 
nete Prophylaxe  ihre  Einwirliong  Terhindert  wird. 

Die  hier  aurgestelllen  Sfttze  zeigen  deutlich,  dass  rflcli- 
sichtlich  der  historischen  Verhältnisse  der  Krankheiten  Vie- 
les noch  unaufgeklärt  und  dunkel  ist.  Unstreitig  hat  man 
Ton  zukünfligen  Forschungen  noch  Manches  zu  erwarten; 
doch  sind  die  Quellen  zum  Theil  der  Art,  dass  bedeutende 
Lficken  bleiben  und  sehr  oft,  statt  Gewissheit,  nur  mehr 
oder  weniger  wahrscheinliche  Conjecturen  zu  erweisen  sein 
werden.  Wie  sehr  dies  auch  im  geschichtlichen  Interesse 
zn  bedauern  ist,  so  können  wir  dem  doch  keinen  so  ent- 
scheidenden Binfluss  zugestehn,  dass  unsere  Ansichten  fiber 
das  Wesen  der  Krankheilen  fiberhaupt,  dadurch  unsicher  und 
zweifelhaft  gemacht  wfirden. 


Nachschrift^ 

Einige  Worte  erlaube  ich  mir  obigem  Aufsätze,  durch 
welchen  die  Frage  über  eine  Geschichte  der  Natur  und  der 
Krankheiten  in  manchen  Fnncten  gefordert  wird,  anzufügen.  ~ 
Die  A'nsicht  der  Geologie  über  die  Erdbildnng  giebl  eine 
Hauptgmndlage  Für  die  von  mir  aufgestellte  historische  Un- 
wnndelbarkeit  der  Krankheiten.  Jedoch  ist  dabei  nicht  welter 
zurückzugehen  und  zurückgegangen,  als  auf  die  sogenannte 
letzte  Erdravoltttion.  Vorher  haben  Organismen  sowohl 
Thiere  als  Pflanzen  you  yerschiedcner  Natur  als  die  jetzigen 
auf  Erden  gelebt,  dies  wird  bekanntlich  bewiesen  durch  die 
Fossilien,  die  Inseden  im  Bernstein  (Palaeontologie,)  nachher 
aber  sind  zwar  einige,  Jedoch  so  sparsame  und  kaum  merkliche 
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S^en  von  ferner  fortscliimlender  UmgesMlMng  der  pliysU 
sehen  VerbäUnisse  der  Erde  anzagebeo,  dass  sie  mehi 
abhalten  können,  eine  Stabilität  in  den  organischen  und  nnor* 
gamschea  Bildungen  der  Natur  und  alsdann  der  Krankheiten 
S0it  den  geschichtlichen  Zeiten  anzunehmen.  —  Be- 
achtenswerlh  ist  die  Bemerkung  des  Verf.,  dass,  da  Blallem 
und  Syphilis  bei  uns  sich  nicht  originär,  sondern  immer  er- 
weislich nur  durch  Infeelion  erzeugen,  sie  wohl  von  andern 
KUmaten  eingeschleppt  sein  mögen,  indem  bei  andern  Caa- 
tagien,  wie  Scharlach,  Masern,  Typhus,  Pest  u.  s.  w,  ileren 
Erzeugung  auch  spontan  vorkomme.  Indessen  gilt  dies 
wohl  von  allen  fixeo  Contagien  überhaupt,  audi  von 
Krätze,  Hundswulh,  Gonorrhoe  u.  a.  und  W^^^q  sich  durch 
Analogie  auch  für  die  Meinung  verwenden,  dass  selbst  die 
JDüchtigen  Contagien  nur  scheinbar  originär  entstehen,  wirk- 
lich aber  auch  nur  durch  Infection.  Freilich  ist  dißs  nur 
eine  parliculäre  Frage,  die  für  unsere  Hauptrrage  selbst  von 
untergeordneter  Bedeutung  ist.  —  Der  Verfasser  macht  dar- 
auf aufmerksam^  dass  bei  grosseren  Epifiemien  davoti  ab-- 
hängige  Erkraukungeitlniedern  Grades  gleicliztitig  vorkommen, 
a.  B.  mit  Maserepidemien  Katarrhe,  mit  Scharlach  Anginen, 
mit  Variola  Varicellen,  mit  der  orientalischen  Cholera  Durch- 
rälle  und  Brechen,  mit  der  Pest  Furunkeln,  mit  dem  gelben 
Fieber  leichte  Leberaifectionen.  Man  kann  hinzufügen  mit 
dem  Typhus  leichte  nervöse  Fieber,  mit  der  Influenza  Scbnnp- 
fen,  Kopfweh  und  Schwäche  u.  a.  m.  Es  ist  dies  freilich  keine 
neue  Bemerkung,  aber  man  muss  diese  leichteren  Fälle  mehr  be- 
achten, man  sollte  sie  deshalb  mit  einem  eigenen  Namen  bezeich- 
nen, z.  B.  Scarlatinold,  Choleroidetc.;sie  gehören  wirklich  ihrer 
Natur  nach  den  Epidemien  mit  zu,  sie  sind  schwächere 
Aensserungen  derselben  Ursache,  Beweise  für  die  m^Ucben 
(]iradationen  in  ihren  Wirkungen,  Beweise  für  die  weite  Ver- 
breitung der  Epidemien,  und  besondere  Beweise  mehr  tai 
eine  zur  Zeit  bestehende  epidemische  Constitution. 

Uebrigens  wünsche  ich  als  Verf.  der  oben  erwähnten 
Schrift  noch  nichts  weiter  über  ihren  Gegenstand  zu  nagen, 
ehe  nicht  eini:eZeit,  hoffentlich  zu  seinem  Nn^zen,  vergangeat 
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sein  wird.    Ich  muss  glanbcn^  hinreichend  Tiele  nnd  bewei-> 
sende  Gründe   dafür  gegeben  za  haben;  deshalb  nicht  in 
breiterer  Aasffihrung  zn  einem  nmfangreichen  Bache,  weil  der 
Verf.  «ich  nicht  bemuhen  soll,  in  die  Länge  zu  ziehen,  was 
der  Leser  sich  wieder  abmühen  muss,  in  die  Kürze  zu  ziehen. 
Ich  weiss,  dass  ich  die  aufgeworfene  wichtige  Frage  nicht  ganz 
gelöst  habe,  aber  ich  meine  sie  lilar,  wie  sie  torliegt,  trotz 
ihrer  tieferen  zum  Theil  speculatlven  Natur,  welche  sie  an 
sich  nicht  so  leicht  verständlich  sein  und  das  weitere  Er- 
wägen Lehrer  für  sie  wünschen  lässt,  hingestellt  zu  haben^ 
zugleich    die    Hindemisse     nicht    verschweigend,    welche 
ihrer  Lösung  entgegenstehen,  und  welche  dennoch  die  innere 
Wahrheit  der  historischen  Unwandelbarkeil  der  Natur  der 
Krankheiten  oder  der  passiven  Geschichte  der  Krankheiten 
hervortreten  lassen.    Auch  habe  ich  ihrer  Darlegung  keinen 
polemischen  Charakter  geben  wollen,  weder  gegen  die  hi- 
storische  Pathologie,    noch  gegen    einzelne    verdienstvolle 
Pfleger  und  Förderer  derselben,  z.  B.  die  Herren  Haeser  und 
Quiizmrtnny  welche  ihr  Urtheil  darüber  ausgesprochen  haben, 
theüs  weil  ich  weder  Veranlassung  dazu  noch  Nutzen  davon  sah, 
iheüs  um  so  weniger,  da  die  Frage  nicht  allein  die  histo- 
rische Pathologie,    sondern    überhaupt    die    ganze  Ansicht 
von    der    Natur  der   Krankheiten   betrifft,    und   nicht  nur 
auf  deren  Vergangenheit  sich  bezieht,  sondern  auch  die  unter 
unsem  Augen  vorkommenden  Bewegungen  und  Aenderungen 
in  den  Krankheiten  innerhalb  gewisser  Grenzen  halten  wIlK 
Uebrigens  stellt  sich  hier  wieder  dringender  das  Be^ 
dürtniss  cmtr  geographischen  Pathologie  heraus.  Seit  Finke*S 
Versuch  1792  und  F.  Schnurrer*s  geograph.  Nosologie  1814 
ist  keine  generelle  Behandlung  des  Gegenstandes  erschienen. 
Vielleicht  schrecken  die  Grösse  der  Aufgabe  und  das  Ver-- 
zweifeln,    eine  Vollständigkeit  zu  erreichen,    zn  sehr  ab. 
Materialien    dazu   sind  in   grosser  Menge   aufgehäuft  und 
namentlich  würden  die  englische  Literatur,  wegen  ihres  Welt- 
verkehrs, und   besonders   auch  die  genauen  Berichte  der 
Militärärzte  von  den  vielen  verschiedenen  Punkten  der  Erde 
an  das  Army  medical  Board  unter  Sir  J.  M.  Gregor  dabei 
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dienen  können.  Heusinger  in  Marburg  hat  schon  lange  eine 
solche  Arbeil  erwarten  lassen.  Sollte  wirklich  das  Bestreben 
nach  Vollständigkeit  hier  hindernd  wirken  und  übersehen 
machen,  dass  Jeder  Kenner  auch  nur.  einen  unvollkommenen 
Entwurf  des  Ganzen  oder  Bruchstücke  von  einer  Sammlung 
dankbar  erkennen  würde?  Als  Beispiel,  wie  übersichtlich  eine 
solche  geographische  Pathologie  ist,  mögen  für  folgende  grosse 
Epidemien  die  Erdlheile  angeführt  werden,der  Typhus  ist  hei- 
misch in  Europa  (er  erlischt  selbst  auf  Schiffen,  sobald  sie 
die  Linie  passiren),  die  Cholera  in  Asien,  die  Pest  in  Afrika, 
^as  Gelbe  Fieber  in  Amerika.  M. 


lieber    die    sogenannte    Mervensehwäehe. 
Von  Dr.  Th.  Mteinbotd  in  Hannover. 

Mit  dem  Ausdrucke  Nervenschwäche  kann  man  zwei 
verschiedene,  wohl  zu  unterscheidende,  Begriffe  bezeichnen: 

I.  Wir  berücksichtigen  nur  das  häufige  oder  raschere 
Eintreten,  wie  die  qualitative  Abweichung  der  Thätigkeit,  ganz 
abgesehen  von  einer  quantitativen  Bestimmung  derselben, 
und  legen  dem  schlechthin  Schwäche  des  Nervs  zum  Grunde. 
Aber  warum  nicht,  namentlich  in  den  ersteren  Fällen,  zu 
grosse  Kraft?  Das  ist  ein  Begriff,  der  uns  ganz  fremd  ist; 
zu  starke  Nerven  kann  Niemand  haben.  Diese  Ansicht  hat 
etwas  Auffallendes,  wenn  man  nicht  berücksichtigt,  dass  hier 
der  Begriff  der  Kraft  nicht  auf  die  Thätigkeit  überhaupt, 
sondern  auf  eine  ganz  bestimmte^  und  zwar  die  der  Idee 
des  Organismus  entsprechende,  oder  im  Allgemeinen  auf  das 
normale  Verhalten  bezogen  wird.  Der  Nerv  ist  gegeben 
als  ein  solcher,  der  fähig  ist  seine  Aulgabe  zu  erfüllen. 
Diese  Fähigkeit^  dieses  Vermögen  kann  aber  natürlich, 
eben  so  wenig,  wie  etwas  zu  vollkommen  sein  kann,  nicht 
zu  gross,  wohl  aber  nicht  hinreichend,  nur  unvollkommen 
verstanden  sein,  ohne  dass  dabei  die  ThätigkeU  überhaupt 
und  das,  was  wir  uns  als  Kraft  ihr  zum  Grunde  liegend 
denken,  zu  gering  zu  sein  brauchte*  Denn  das  normale  Ver- 
halten kann  auch  insofern  anormal  werden,  als  die  Thätigkeit 
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excessiv  wird.  Wo  das,  als  begründet  in  dem  Nerv  selbst 
der  Fall  ist,  hat  der  Nerv  also  ebenfalls  seine  Fähigkeit^ 
sein  Vermögen  gerade  zum  normalen  Functioniren  mehr 
oder  weniger  verloren.  Es  ist  also  ein  ganz  allgemeiner 
teleologischer  Maassstal),  den  wir  hier  anlegen.  Dagegen  ist 
DU  allerdings  nichts  einzuwenden,  wir  können  immerhia 
auch  in  diesem  Sinne  von  schwachen  Nerven  reden,  nur 
müssea  wir  ans  bewusst  sein,  dass  wir  nur  in  diesem  Sinno 
davon  reden,  and  nichts  Anderes  damit  sagen,  als:  »Der 
Nerv  ist  mehr  oder  weniger  unvermögend,  sich  der  Norm 
gemäss  zu  verhaften,  in  normaler  Weise  thätig  zu  sein.^ 
Und  es  ist  denn  wirklich  auch  schon  viol,  wenn  wir  das 
nor  mit  Sicherheit  wissen.  In  unendlich  vielen  Fällen  können 
wir  auch  nicht  mal  mit  Gewissheit  behaaplen,  dass  der 
Grund  der  anomalen  Erscheinungen  in  den  Nerven  selbst 
liege,  als  ein  immanentes  Kranksein  destielben.  Wir  nehmen 
d  as  oft  genug  an,  ohne  weiter  daran  zu  denken,  wie  schwierig,  . 
Ja  unmöglich  der  Beweis  sein  würde.  Der  Grund  der  unge- 
wöhnlichen Erscheinungen,  die  alleriüngs  zunächst  vom 
Nervensysteme  ausgehen,  kann  da  sehr  wohl  ein  Ungewöhn- 
liches, unserer  Wahrnehmung  sich  Entziehendes  sein,  was 
auf  das  Nervensystem  einwirkt,  oder  im  Allgemeinen  eine 
nicht  sinnlich  zu  erkennende  Veränderung  organischer  Mo- 
mente, mit  welchen  der  Nerv  in  Beziehung  stehL 

Nervenschwäche  bedeutet  hier  also  nichts  weiter,  als 
ganz  allgemein  ein  anomales  Sein  der  Nerven,  was  nur 
insoweit  bestimmt  ist,  als  dabei  die  Thäiigkeit  rascher^ 
leichter  eintritt,  als  sie  es  der  Norm  nach  müsste,  oder 
auch  da  eintritt,  wo  sie  nicht  eintreten  musste,  während 
dasjenige,  wo  das  entgegengesetzte  Yerhäflniss  statiflndet, 
als  ein  »mehr  oder  weniger«  Gelähmtsein  bezeichnet  wird. 
Hier  aber,  wo  das  Verhältniss  der  Schwäche  zur  Lähmung  in 
näheren  Betracht  kommt,  ist  der  Punct,  wo  für  den  bisheri- 
gen ein  anderer  Begriff  der  Nervenschwäche  sich  bildet. 

n.  Es  wird  der  Begriif  der  Schwäche  bezogen:  nicht 
auf  das  Verhältniss  des  Organs  zu  der  durch  dasselbe  zn 
realisirenden  Idee,  auf  seine  Fähigkeit,  sein  Vermögen,  eine 
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bestimmte  Aufgabe  unter  gegebenen,  den  normalen,  Umständen 
zu  erfüllen  —  sondern  auf  die  Grösse  seines  Vermögens, 
tkberhaupt  thälig  zu  sein,  auf  das  Maass  dessen,  was  wir 
uns  »als  Krad«  der  Thädgkeit  im  Allgemeinen  zum  Grunde 
liegend  denken.  Diese  KrafI  soll  hier  unter  das  normale 
Maass  gesunken  sein.  Tritt  hierbei  aber  die  Thätigkeit 
leichter  ein,  als  in  der  Norm,  oder  da,  wo  sie  nicht  ein- 
treten müsste,  so  nennt  man  die  Schwäche  die  i^reiibare^j 
wenn  das  entgegengesetzte  Verhältniss  stattfindet  —  die 
y^iorpide*<.  In  besonderer  Anwendung  auf  die  Nerven  ge- 
braucht mau  aber  statt  des  Ausdrucks  i^forpider  Schwäche^ 
in  der  Regel  den  der  »mehr  öder  weniger  vollständigen 
Paralysey^j  während  man,  w-as  man  sonst  y>reizbare  Schwäche^ 
nennt,  schiechfhin  ah  Schwäche  der  Nerven  bezeichnet. 

Diese  Schwäche  ist  darin  also  von  der  unvollkommenen 
Lähmung  verschieden,  dass  die  Reizempfänglichkeit  gesteigert, 
während  sie  dort  gesunken  ist.  Beide  sind  sich  aber  darin 
gleich,  dass  die  Krall,  das  Wirkungsve}inögen,  vermindert 
ist.  ^ir  haben  hier  also  »Reizempfanglichkeltft  und  »Wtr- 
kungsvermögen«  getrennt.  OflTenbar  sind  wir  damit  in  einen 
Idcengaiig  gekommen,  der  früher  ein  sehr  beliebter  und  der 
Eingang  zu  einer  Theorie  war,  die  damals  eine  grosse  Herr- 
schaft ausüble.  Wie  es  jetzt  damit  steht  ist  bekannt.  Nichts- 
destoweniger sind  jene  BegriiTe,  wenn  auch  wohl  ihre  alten 
Bezeichnungen,  im  Gange  der  Untersuchung  des  organischen 
Lebens  gar  nicht  zv  vermeiden.  Die  Forschung  kann  sie 
nicht  wohl  umgehen,  aber  sie  kann  auch  dabei  nicht  stehen 
bleiben.  Receptivität  und  Wirkungsvermögen  sind  hier  aller- 
dings nicht  ßr  sich  bestehende^  nicht  Ontia  oder  Begriffe, 
die  realen  Existenzen  entsprächen,  sondern  Ausdrücke  für 
gewisse  Beziehungen  des  Nervs.  Man  hat  damit  zur  wei- 
teren Untersuchung  eine  Trennung  des  Wesens  vorgenom- 
men, die  aber  nur  in  der  Idee  existirt.  Wenn  der  Nerv, 
mit  einem  anderen  in  nähere  oder  entferntere  Berührung 
kommend,  Erscheinungen  zeigt,  die  er  bis  dahin  nicht  zeigte, 
so  nehmen  wir  an,  dass  jenes  Andere  in  irgend  welcher  Art 
*  bestimmend  für  ihn  war.  Indessen  ist  es  das  nicht  in  allen 
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FUlen.  Diesen  Umstand  fassen  wir  auf,  nnd  beraekächligeB 
daher  noch  besonders,  der  möglichen  UnempflndlichkeiC  gegen- 
Aber,  die  Empfänglichkeit  für  das  Andere^  als  eine  be« 
sonders  in  Betracht  kommende  Eigenschaft  des  Nervs. 
Der  besonderen  Erscheinung,  welche  da  eintritt,  liegt  aber 
nalürlich  zun&chst  der  Nerv  selbst  zum  Grunde,  ein  jetzt 
besonderes  Sein  desselben,  und  dieses  Besondere  ging  aus 
dessen  früherem  Sein  zur  Zeit  des  Einwirkens  hervor.  Das 
frühere  ist  also  Jedenfalls  eine  unerlässliche  Hitbedingung 
zum  Zustandekommen  jenes  besondem  Seins  und  dessen 
Offenbarung,  der  Erscheinung,  und  diese  letztere  als  Wir- 
kung aufgefasst,  eben  dieser  Wirkung  gegenüber  —  die  sie 
mitbewirkende  Kraft,  oder  der  Nerv  hat  in  seinem  Zu- 
stande (Sein)  zur  Zeit  des  Einwirkens  die  Kraftj  einen 
anderen  Zustand  seiner  selbst,  und  damit  die  besondere  Er- 
scheinung zu  setzen,  aber  nur  im  Verliältnisse  zu  dem 
Anderen. 

Es  kommt  nun  beim  näheren  Eingehen  in  den  hier  unter 
II.  angegebenen  Begiiff  der  Nervenschwäche  darauf  an,  wo- 
nach wir  die  Grösse,  das  Maass  der  Kraft  bestimmen?  Natür- 
lich nach  dem  Maasse  ihrer  Wirkung,  der  Erscheinung,  weloher  , 
wir  sie  zum  Grunde  legen,  nach  dem  Grade  der  Thätigkeit  — 
aber  an  welcher  Scala  messen  wir  hier  die  Thätigkeit,  in 
welcher  Beziehung  fassen  wir  sie  als  eine  quantitativ- ver- 
schiedene auf?  Etwa  im  Yerhällniss  zur  ZeiY,  so  dass  das 
Thätigsein  insofern  ein  grösseres  oder  geringeres  ist,  als  es 
einen  gewissen  Zeitraum  mehr  oder  weniger  ausfüllt,  d.  ta. 
mehr  oder  weniger  oft  eintritt?  dann  setzt  die  erhöhte 
Empränglichkeit,  womit  ja  das  Thätigsein  leichter  und  hftuflger 
als  gewöhnlich  eintritt,  auch  eine  erhöhte  Fähigkeit  zum 
Thätigsein,  eine  vermehrte  Kraft,  voraus.  Denn  denken 
wir  uns  dieses  Pias  der  Fähigkeit  davon,  was  bleibt  dann 
noch,  was  als  »erhöhte  Empfänglichkeit«  zu  bezeichnen 
wäre.  Hiemach  würde  also  nur  das  als  Schwäche  zu  be- 
trachten sein,  womit  zugleich  jene  Empfänglichkeit  vermindert 
wäre,  oder  dasjenige  Sein  des  Nervs,  welches  wir  als  ein 
»mehr  oder   weniger  Gelähmtsein«  bezeichne.    Schwäche, 
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als  etwas  hieiron  Versehiedanes,  oder  die  sogenanate  reizbare 
Sebwäcbe  würde  A^frifacA  etwas  ganz  andenkbareS;  a.  viebnahr 
daS;  was  wir  darauf  zaröckfäbren,  auf  vermehrte  Kraft  de$ 
Nerve  zaröckzafubreii  sein.  Indessen  es  kommt  bier^  wie  gesagt, 
darauf  an,  in  welcher  Beziehong  wir  das  Thfitigsein  als  ein  yer<« 
mebrtes  oder  yermindertes  betracSiten,  nnd  wir  können  es  aach 
hl  seiner  Beziehung  »als  ein  auch  seinerseits  Wirkendes»  ta 
einem  anderen  »als  bewirkten<<  unter  der  Kategorie  der  Qnan** 
tität  auiTassen.  Das  Th&ligsein  ist  insoweit  ein  grösseres 
oder  geringeres,  die  Thätigkeit  insoweit  höheren  oder  niederen 
Grades,  als  die  Wirkung,  welche  sie  ihrerseits  heryorbringt 
(z.  B.  bei  den  motorischen  Nerven  die  Contraction  des  Mos* 
kels)  eine  grössere  oder  geringere  nach  dem  für  diese  Wir^ 
knng  angenommenen  Maassslabe  ist,  al  o  auch  die  Kraft 
des  Nervs,  welche  wir  dessen  Thätigsein  Oberhaupt  zam 
Grunde  legen,  insofern  eine  grössere  oder  geringere,  als  sie 
vermittelst  dieses  Thätigseins,  eine  grössere  oder  geringere 
Wirkung  hervorbringt,  vorausgesetzt  natfirlich,  dass  das  Pins 
dieser  Wirkung  nicht  einem  anderen  Mitwirkenden  zuzo« 
j<Areiben  ist.  Das  nach  diesem  Maassslabe  zd  bcsltmmende 
Quantum  der  Kraft  kann  aber  allerdings  auch  bei  vermehrter 
Etnpfänglichheit  als  ein  geringeres  gedacht  werden;  siber 
dass  es  bei  vermehrter  Empfinglichkeit  stets  vermindert  sd, 
ist  natCIrlidi  nichts  weniger,  als  eine  nothwendige  Voraus*- 
Setzung  Dieser  Begriff  der  verminderten  Kraft  ist  demnach 
offenbar  sehr  nahe  verwandt,  aber  doch  nicht  identisch,  dem 
Anfangs  (unter  L)  erörterten,  der  ganz  allgemein  bezogen 
wurde  auf  das  Verhältniss  des  Nervs  zu  der  durch  ihn  zo 
realisirenden  Idee,  während  hier  nur  die  Grösse  einer  ge*- 
wissen  Wirkung  an  und  für  sich  in  Betracht  kommt. 

Gehen  wir  nun  mal  etwas  in  die  einzelnen  Fälle  ein, 
in  denen  es  sich  um  Nervenschwäche  überhaupt  handelt. 

Wo  Schmerzen  und  unangenehme  Empflndungen  unter 
Eioflttssen  einzutreten  pflegen,  die  bei  den  meisten  Menschen 
sie  nicht,  oder  doch  nicht  in  so  hohem  Grade  hervorrufeD, 
erklärt  man  diesen  Umstand  durch  »zu  grosse  Reizbarkeit« 
oder  noch  spedeller  durch  >»reizbare  Schwäche«  der  Nerven. 
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Vorflusgeselzt,  dass  die  Schmerzen  hier  wirklich  vcn  )eiieii, 
und  flicht  etwa  voh  andereii  und  nflbeliainHefl  EinflMseil 
erregl  werden  —  in  wie  fem  Icann  man  ihnen  hier  vSchwIicHe« 
der  Nerven  zum  Gronde  legen?  Sieht  man  in  dem  S^ehmerz« 
den  Ansdruclc  erhöhter  Thätigheif  des  Nerts,  so  tnflfis  ihaik, 
90  lange  der  Schmerz  anhält,  aof  das  Maass  de^enlgetf, 
wae  man  dem  Thdt'rgsein  überhaupt  zum  Grunde  liegend  sieh 
denkt;  als  vermehrt,  also 'eine  Vermehrung  der  Krtfft 
annehmen.  Mit  der  vermehrten  Empfängtrehkeif,  die  dted 
nnabbftifgig  von  der  Kraft  sein  könnte,  ist  es  hier  nichts^ 
wo  man  wirklich  eine  erhöhte  Tkätigkeit  annimmt.  Will 
man  bei  vermehrter  Empfänglichkeit  eine  verminderte  kraff 
aonehmen,  so  kann  man  dies  jedenfalls  nur  in  Bezdg  nur 
eine  Thätigkeit,  die  man,  nach  welchem  Maasssiabe  es  s»ei  ^ 
fla<A  dem  ihrer  weiteren  Wirkung  oder  auch  seblechthia  nadf 
dem  fbrer  D^aer  —  als  eine  geringere  4[eRen  lisst.  (S^ 
oben.)  Sonst  mus5  man  hier  von  dein  nntet  II.  bei^cMie^ 
tenf  Gesiehi^puncfe  aas  dleNet^nAr^/V,  Klange  der  Sehmeri 
04ler  die  Anlage  dazu  besteht,  als  vermehrt  betrachten,  ode# 
diesen  Gesichlspuncl  ganz  aufgeben  and  den  ersieren  (adl.) 
wfthleiy,  wo  aber  nar  das  Vermögen  des  Nervs  im  VerbB^ll- 
nis^  zu  ikit  durch  ihn  zu  realisirenden  Idee  in  Betraeh^ 
kommt.  Dsmd  be^eulet  aber  die  Sehwäche  nlohlsr  Anderem, 
als  ganz  alTgcmein  ein  anomales  Sein  der  Nerven,  vow  deirt 
wir  höchstens  sagen  können,  dass  es  auch  ein  »erböhlen 
EmpßngTichsein«  ist.  —  Käme  es  hier  ad  II.  bei  d^^r  Ve-^ 
handlang  des  Schmerzes  oder  der  im  Nerv  selbst  begrUnfd^ 
ten  Anlage  zum  Schmerze  auf  ein  Vermehren  oder  Vermindere 
einer  dem  Nerv  angehörendenf  Kraft  an,  so  wäre  hier  nw 
Kraft  za  vermindern.  Sonderbar,  dass  man  in  Bezog  aa^ 
das  Nervensystem  hier  ganz  andere  Vorstellungen  hat,  all» 
in  Bezog  auf  das  Gefässsystem.  Wo  ma»  wirhtith  ein^ 
erhöhte  Thätigkeit  des  GefUsssystemes  annimmt,  setzt  matf 
auch  eiiie  Vermehrung,  wenigstens  auf  keinen  Fall  eine  Ver^ 
nriiiderang  der  Kraft  dieses  Systemes  voraus,  nnd  denkt  an' 
en  Schwächen,  Wenigstens  auf  keinen  Fall  ai^  ein  Stärketf 
dess^lbeir  —  und  mH  Recht,  voratt^e^efzl,  ddss  mMf  KttW 
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hal^  da  wirklich  eine  erhöhte  Thätigkeii  anzunehineo.  — 
Isi  man  noa  aber  berechtigt,  den  Schmerz  hier  als  Aosdmck 
erhöhter  Nervenihätigkeii  zu  betrachten,  und  ihm  eine  er- 
höhte Empfänglichlielt  des  Nervs  zum  Grande  zu  legen? 
Allerdings  —  wenn  das  Sein  des  Nenrs  zor  Zeit  der  Ein* 
wirkong  ein  Nicht- Thätigsein,  oder  doch  ein  Tbätigsein  sehr 
geringen  Grades  war,  nnd  Jene  Einflösse  sonst,  der  Fom 
nach,  gar  kein  Tbätigsein  des  Nervs  erregt  haben  würden. 
Dann  ist  hier  offenbar  die  Empfänglichkeit  des  Nervs  für 
Jene  Einttftsse  erhöht,  oder  Qberhaapt  vorhanden,  während 
sie  sonst  nicht  vorhanden  ist,  und  der  Schmerz  ein  vermehrtes 
Tbätigsein,  oder  ein  Thätigaein,  während  der  Nerv  vorher 
Bicht  thätig  war.  Indessen  wenn  der  Nerv  auch  in  der  Norm 
fttr  Jene  Einflfisse  empfänglich  ist,  aber  auf  deren  Ein- 
wirken €Mdere  Empfindungen  entstehen,  so  lässt  sich  nicht 
behaupten,  dass  hier  die  Empränglichkeit  vermehrt  ist,  und 
wenn  man  den  Schmerz  zusammenhält  nicht  mit  der  relativea 
Ruhe,  sondern  mit  einem  Tbätigsein  des  Nervs,  mit  Jenen  Empis- 
dungen,  oder  den  Schmerz  als  solchen  betrachtet,  so  lässl 
sich  nicht  behaupten,  dass  der  Schmerz  Ausdruck  sei  einer 
erhöhten  Thätigkeit.  Wenn  eine  leise  Berührung  der  Haut 
bei  dem  einen  die  normale  Empfindung,  bei  dem  Anderen 
Schmerz  veranlasst,  warum  soll  der  Nerv  hier  empfänglicher 
für  die  leise  Berührung,  die  Thätigkeit  des  Nervs  hier  eine 
grössere  sein,  als  dortl  Weil,  möchte  man  vielleicht  ant- 
worten, sonst  der  Schmerz  nur  auf  eine  stärkere  mechanische 
Einwirkung  eintritt,  also  offenbar  eine  erhöhte  Thätigkeit  ist. 
Indessen  es  fragt  sich  eben,  ob  das,  was  wir  eine  stärkere 
mechanische  Einwirkung  nennen,  auch  wirklich  den  Nenr 
tfi  höherem  Grade  erregt,  ihr  Erfolg  in  Bezug  auf  den  Nerven 
dessen  erhöhte  Thätigkeit  ist?  bringt  doch  gerade  die  leiseste 
Berührung  der  Haut,  auch  der  Norm  nach,  die  ganz  eigen- 
thümliche  Empfindung  des  Kitzels  hervor,  die  man  dann 
desshalb,  weil  sie  durch  die  leiseste  Berührung  veranlasst 
ist,  anch  für  den  Ausdruck  geringerer  Nerventhätigkeit  an- 
sehen müsste,  als  die  gewöhnliche  mehr  indifferente  EmpAa- 
dnngi  die  durch  eine  etwas  stärkere  Berührung  veranlassl 
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wird  ~  und  das  wird  man  doch  nicht  wollen?  Es  tehti 
hier  jeder  sichere  Maassstab,  am  die  verschiedenen  fimpfin^ 
dangen  and  die  ihnen  zum  Grande  liegenden  Th&tigkeiien 
des  Nenrs  zu  messen,  d.  h.  überhaupt  als  quantitativ  ver-- 
schiedene  aufznrassen.  Wir  können  streng  genommen,  nichts 
darüber  sagen,  als:  sie  sind  eben  verschiedene.  Desshalb 
können  wir  aber  auch  eben  so  wenig  behaupten,  der  Schmerz 
ist  Ausdruck  verminderter  Thätigkeit,  was,  wenn  wir  es 
könnten,  uns  allerdings  berechtigen  würde,  hier  eine  Schwäche 
des  Nervs  auch  in  dem  Sinne  ad  H.  anzuneiimen.  So  aber 
kann  hier  jedenralls  von  Schwäche  des  Nervs  nur  in  dem 
Sinne  ad  I.  die  Rede  sein,  und  das  Stärken  der  Nerven, 
ja  das  Massigen  ihrer  zu  grossen  Reizempfanglichkeit  drttokft 
keine  bestimmtere  Indication  aas,  als  etwa  die  »das  normale 
Sein  der  Nerven  yi^edei  herstellen.«  Kurz,  will  man  dlSsen 
allgemeinen  teleologischen  Maassstab  nicht  anwenden,  die 
Kraft  als  absoluten  Grund  der  Tbätigkeit,  nach  dem  Haasse 
der  Thäligkeit  messen,  so  kann  man  für  die  reinen  Neural'^ 
ftieen^  im  Aligemeinen  für  -die  vorherrschende  Anlage  z« 
Schmerzen,  Sinnestäuschungen,  überhaupt  zu  ungewöhnlichen 
Empfindungen  bei  gewöhnlichen  äusseren  Einflüssen,  wie  sie 
so  oft  in  der  Hysterie  und  Hypochondrie  und  in  den  soge^ 
nannten  Nervenfiebern  vorkommen,  -  mit  eben  so  viel  Grand 
vermehrte  als  verminderte  Kraft  der  Nerven  voraussetze». 
Man  kann  hier  namentlich  mit  demselben  Rechte  in  jenen 
Krankheitszuständen  eine  gesteigerte  Kraft  des  Nervensystems 
annehmen,  mit  dem  man  in  entzündlichen  Krankheiten  und 
dem  sogenannten  synochalen  Fieber  eine  gesteigerte  Kraft 
oder  Energie  des  Gefässsystems  annimmt.  Das  Recht  zu 
einer  quantitativen  Bestimmung  ist  aber  in  beiden  Fällen  ein 
sehr  zweifelhaftes,  wenig  begründetes.  Fast  überall,  wo  von 
Nervenschwäche,  y>schwachen  Nerven,«  in  einem  anderen 
Sinne  als  dem  des  Ausdrucks  »torpide  Schwäche,  unvoH^ 
kommene  Lähmung,«  die  Rede  ist,  ist  es  nur  jener  teleologische 
Gesichlspunct,  von  dem  aus  jener  Begriff  zq  rechtfertigen 
ist.  —  Verwickelter  wird  die  Sache  noch  beim  Krampf  and 
den  Gonvulsionen.    Legt  map  ihnen  überhaupt  ein  imma- 
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aentes  Kranksein  der  Nerven,  als  ein  sogenanntes  dynamisehea^ 
zun  Gmnde,  so  bringt  man  dies  fast  immer  unter  den  Begriff 
der  (reizbaren)  Schwäche.  Sind  es  hier  aber  die  sensible« 
oder  die  motorischen  Nenren,  oder  beide,  die  peripherischen 
Punkte,  die  Bahnen  oder  die  Cenlralpnnkte,  oder  die  eines 
oder  die  anderen  gleichzeitig,  deren  Empfänglichkeit  verabnhrt 
ist,  während  ihre  Kraft  Termindert  sein  soU?  Und  inwiefern 
kann  man  hier  fiberhaupt  von  verminderter  Kraft  reden? 
Bei  gesteigerter  EmptäDglichkeit  werden  wir  hier  die  Thatig- 
keit,  auch  wenn  wir  davon,  dass  sie  hinskhtUdi  ihres  hftu- 
igeren  Eintretens  eine  grössere  ist,  absehen,  and  sie  nach 
ihrer  weiteren  Wirkung  bestimmen  woHen,  sehr  oft  wenig- 
stens als  eine  vermehrte  betrachten,  nnd  dann  in  Bezog 
asf  sie  aneb  ein  grösseres  Haass  von  Kraft  annehmen  mdssen. 
Oder  ist  etwa  dann,  wenn  auf  die  ConvnIsioneD  Ersdiöpinng 
resp.  tempor&re  Paralyse  folgt,  voraussetzen,  dass  bei  der 
▼emehrten  Thätigkeit  der  Convulsion,  doch  schon  £e  Kraft 
▼eminderl  war?  Gewiss  nicht  Das  Maass  der  Kraft  konale 
damals  immerhin  eih  grösseres  sein,  aber  die  Umstände 
waren  damals  so  (heftige  Convulsion  n.  s.  w.),  dass  sdbst 
dieses  grössere  Haass  an  Kraft  erschöpft  werden  nwssCe. 
Es  fragt  sich  daher  sehr,  ob  bei  denen,  die  an  Convulsionen 
Mden,  selbst  wenn  bei  ihnen  die  wiNkfihrficben  Bewegongen 
weniger  kraftvoll  sind  als  bei  Gesunden,  die  Nervenkraft 
nicht  vermehrt,  respeclive  die  Erzeugung  des  Nervenprinci^ 
nicht  gesteigert  ist?  Es  ist  da  jedenfalls  erst  die  nnwill* 
kftrliehe  mft  der  willkürlichen  Thätigkeit  zu  summiron,  ehe 
man  nach  dem.Maasse  der  Thätigkeit  das  Maass  der  über- 
haupt disponibelen  Kraft  der  Nerven  bestimmt.  Allerdings 
wird  man  auch  dann  wohl  in  einzelnen  Fällen,  wo  Couvol* 
sinnen  vorkommen,  zur  Annahme  einer  im  Allgemeinen  ver- 
minderten Kraft  der  motorischen  Nerven  sich  berechtigt  halten 
dirfen,  indessen  diese  Fälle  werden  immor  zu  denen  gehören^ 
die  man  mter  den  Bogriff  der  mehr  oder  weniger  vottsift»- 
digen  Paralyse  zusammengefasst^  die  man  aber,  wie  sdion 
bemerkt,  von  der  Netvenscbwüche  trennt. 

Das  Geneigtsein  zu  Schwindel  «nd  OhnmaeM,  dasGeMU 
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YOtt  Abspaimong  und  Emaliairg,  wofdr  naa  dodi  keiaei 
äosseren  genügenden  Grund  aaffinden  kau,  fökrl  man,  wen 
mun  es  Oberhaupt  für  begrOndet  im  Nervensysteme  ansiebt, 
10  der  Kegel  auf  Schwache  der  Nenren  mrfick.  Indesse« 
es  fragt  sich  sehr,  ob  diese  ZaTälle  nicht  vielmriir  Folge 
einer  momentan  erhöhten  Thätigkeit  desNerrensyitems  sind, 
und  die  Anlage  dazu  in  einem  Timnehrten  Thfttigkeilsvefu 
mögeii  besteht  —  nur  freilich  niciit  in  einem  Termelirte» 
Yermdgen  zu  derjenigen  Thäligkeit,  mit  welcher  das  Nerven* 
sys'em  der  Idee  des  organischen  Lebens  entspricM.  Das^ 
selbe  gilt  im  Allgemeinen  von  der  besonderen  Anlage  tm 
Nervenkrankbciten.  Man  kann  sie  von  jenem  teleologischen 
Gesiehlspunkte  (ad  I.)  aus  immerhin  als  Nervenschwäche 
befrachten,  aber  berücksichtigt  man  hier  nur  das  Yermdgeir 
zur  Thäligkeit  überhaupt,  so  wird  man  weit  eher  berecbligi 
sein,  sie  för  eine  (relativ  oder  absohit)  vermehrte  Kraft  dc9 
Mervensystems  m  halten.  Dass  dies  wesentlich  verscbiacfeM 
Gesichtspunkte  sind,  und  ihre  Unterscbeidmig  nichi  von 
vornherein  Mr  etwas  die  Praxis  gar  nicht  berQhrendes,  für 
eine  unpractlsehe  Spitzfindigkeit  erklärt  werden  kann  — 
wird  man  sofort  einsehen,  wenn  man  die  verschiedenen  Hy- 
pothesen über  die  Nervenfhätigkeit  tberhanpt  ins  Auge  fasst. 
Ist  die  Nerventbätigkeit  zuröckzitfdhren  auf  das  Strömen 
oder  Oscilliren  einer  ponderabelen  oder  imponderabelen  Sub^ 
stanz,  und  setzt  die  normale  Nerventbätigkeit  ein  gewisses 
Maass  der  veränderlichen  Geschwindigkeit  des  Strömens  oder 
OsciUirens,.  oder  nur  ganz  allgemein  ein  gewisses  Quantum 
jener,  ihrer  Quantität  nach  vdriabelen  Materie  voraus,  kam 
also  auch  die  anomale  Thiitigkeit  beruhen,  sowohl  auf  dneniF 
Vermehrt'  als  Vermindertsein  jenes  besonderen  Maasses  -* 
so  ist  die  Jievrenschwäche  In  jenem  teleologischen  Sinner 
nicbtf^  anderes  als  ein  Verändert--  und  zwar  ebensOwoM 
ein  Vermehrt^  als  Vermindertsein  jenes  Normalmaasses, 
.die  Nervenschwache  tn  dem  Sinne  ad  II.  aber  nur  da» 
Vevmindertsem  desselben.  Es  könnte  hie?  also  seiirr  wob( 
das  wesentliche  Verhaitniss,  worauf  es  gerade  der  Fatbotagio 
wie  eventnaUter  der  Therapie  ankonmen  wfirde,  ftbnticft  das 


Digitized  by  VjOOQIC 


426  Veber  die  sogenannie  Nervenschwäche. 

qoantltatiYe  Yerhältniss  Jefter  Sabstanz  resp.  der  Geschwin- 
digkeit ihres  Strumens  oder  OsciIIirens,  das  entgegengesrizfe 
sein  bei  der  gleichen  Benennung  y>Nerven8chwäche<i.  Es  wurde 
also  für  die  Pathologie  von  Wichtigkeit  sein,  in  welchem 
Sinne  man  diesen  Ausdruck  gebrauchte,  und  wenn  in  dem 
Sinne  ad  IL,  ob  man  wirklich  in  den  Fällen,  wo  man  ihn 
anwendet,  dazu  berechtigt  wäre,  (ur  die  Praxis  würde  aber 
diese  Rücksicht  nichts  weniger  als  gleichgültig  sein,  voraus- 
gesetzt, dass  wir  Mittel  hätten,  oder  hoffen  dürften  sie  za 
finden,  auf  Jenes  quantitative  Verhältniss  in  der  einen  oder 
anderen  Hinsicht  einzuwirken. 

Was  man  sich  eigentlich  unter  reizbarer  Schwäche  eines 
Oigans  (hier  des  Nervs)  denkt,  ob  und  in  welchem  Sinne 
verminderte  Kraft  bei  erhöhter  Thäligkeit  anzunehmen  ist, 
welche  Bedeutung  man  den  Ausdrücken  »Kraft,  Vermögeun 
unterlegt,  inwiefern  überhaupt  die  Thätigkeit  als  eine  grössere 
oder  geringere  betrachtet  wird  und  betrachtet  werden  kann  —  das 
Alles  ist  nicht  nur  für  die  Biologie,  sondern  auch  für  die  Heil- 
kunde von  grosser  Wichtigkeit.  Ich  verstehe  unter  »Reizbar- 
keit <«  ganz  allgemein  die,  in  dem  materiellen  Sein  des  Or- 
gans (Nervs)  begründete,  Fähigkeit  oder  Eigenschaft^  sich 
in  Beziehung  zu  einem  dritten  als  ein  anderes  zu  setzen, 
nnd  unter  »Thätigkeit,  Action«  eben  dieses  »sieh  in  Bezie- 
hung zu  einem  dritten  als  ein  anderes  setzen.«  Diese  Fähig- 
keit besteht  aber  nicht  in  Beziehung  auf  ein  Jedes  drittes, 
und  noch  weniger  ist  das  »Sichverändern«  ein  unendlich 
mannigfaltiges,  es  ist  hier  überhaupt  nur  eine  gewisse  Reibe, 
eine  grössere  oder  kleinere  Zahl  von  Veränderungen  als 
möglich  gegeben.  Von  jenen,  mit  dem  Ausdrucke  »Reize« 
bezeichneten  Dingen  sind  es  aber  wieder  nur  bestimmte^ 
von  den  Veränderungen  nur  bestimmte^  mit  welchen  das 
Organ  seine,  der  Idee  des  Organismus  zu  leistende  Aufgabe 
erfüllt,  und  nach  welchen  es  wieder  in  seinen  bisherigen, 
ursprünglich  gegebenen,  also  im  Allgemeinen  auch  jener  Idee 
entsprechenden,  zur  Leistung  Jener  Aufgabe  fähigen.  Zustand 
zurückkehrt.  Unter  der  Einwirkung  anderer  Reize  sind  jene 
Veränderungen  (die  Thätigkeitsausserups^n)  nicht  die  der 
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Idee  des  Orgaoismus  entsprechenden,  und  nach  solchen  Ver« 
anderungen  stellt  sich  der  arsprünglich  gegebene  Zustand 
nicht  so  bald,  oder  überhaupt  nicht  voilkomnien,  wieder  her. 
Inwiefern  hier  aber  eine  Abweichung  stattfindet,  welcher  Art 
sie  ist,  ist  dann  freilich  noch  eine  andero  Frage.  Ob  die 
dann  eingeirelene  anomale  Thätigkeit  respective  Reizbarkeit 
im  Verhältniss  zu  der  vorherigen  normalen  eine  erhöhte  oder 
verminderte  ist  —  das  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden, 
scheint  mir,  wie  gesagt,  in  sehr  vielen  Fällen  weit  schwieri- 
ger, ats  man  zu  glauben  scheint,  ja  in  manchen  Fällen  ganz 
unmöglich  zu  sein.  Gerade  auf  diesen  PutAt  möchte  ich 
die  Aufmerksamkeit  meiner  Leser  lenken.  (Aber  natürlich 
bezieht  sich  dies  nicht  auf  die  ganzen  Fälle,  auf  welche  wir 
den  Begriff  der  torpiden  Schwäche,  der  Paralyse  anwenden.) 
Was  sind  nevf^nstärkende  iMethoden  und  Mittel?  Nach 
der  Begriffsbestimmung  der  'üonmschwäche  ad  I.  solche, 
welche  den  Nerv  soweit  als  möglich  wieder  in  integram 
restituiren.  Die  beruhigend  und  erregend  auf  den  Nerv 
wirkenden  Mittel  sind  überall  da  auch  Nervens/örA^ni/e,  wo 
sie  das  normale  Sein  des  .Nervs  wieder  herbeizuführen  ver-* 
mögen.  Nach  der  Begriffsbestimmung  der  Nervenschwäche 
ad  II.  ist  auch  der  Begriff  der  nervenstärkenden  Mittel  ein 
anderer.  Da  sollen  sie  das  der  Thätigkeit  überhaupt  zum 
Grunde  liegende,  das  Wirkende,  die  Kraft  schlechthin  ver- 
mehren. Nehmen  wir  aber  überhaupt  Nervenschwäche  ii> 
diesem  Sinne  an,  so  müssen  wir  ihr  gegenüber  allerdings 
auch  die  Möglichkeit  einer  Vermehrung  der  Kraft  über  das 
normale  Maass  hinaus,  als  eines  krankhaften  Seins  der  Nerven^ 
zugeben,  würden  also  auch  den  noisttistärkenden  Mittel/i 
gegenüber  an  uevfenschwächende  Mittel,  als  Heilmittel  nämlich, 
zu  denken  haben  —  Mittel,  die  in  Bezug  auf  die  Nerven 
dasselbe  sein  würden,  was  in  Bezug  auf  das  Gefässsystem 
und  das  Blulleben  die  antiphlogistischen  Mittel  sind.  Sind 
wir  nun  aber  im  Stande,  die  speciell  auf  das  Nervensystem 
wirkenden  Mittel  als  ntn^Visiärkende  und  noxytnschwächende 
in  diesem  Sinne  zu  unterscheiden?  Ganz  abgesehen  davon 
1}  dass  es  hier  nicht  auf  die  Quantität  der  Sobstanz  in 
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dieser  Beziehung  schlechtblO;  sondern  sehr  auf  die  Quanti- 
tät^ in  der  sie  zur  Einwirkung  kommt,  auf  die  Dauer  ihrer 
Einwirkung,  wie  auf  ihre  nähere  und  entferntere  Wirkung 
ankommt,  2)  dass,  wenn  auch  diese  Punkte  festgestellt  sind, 
es  noch  immer  auf  den  Zustand  ankommt,  in  welchem  der 
Nerv  sich  zur  Zeit  des  Einwirkens  befindet,  und  auf  etwaige 
Terftndcmngen  in  seinen  ge wohnlichen  Beziehungen,  im  All- 
gemeinen auf  die  Umstände  zur  Zeit  des  Einwirbens,  die 
wir  aber  gar  nicht  übersehen  und  genau  bestimmen  können  ^ 
ganz  abgesehen  hiervon  (1  und  2),  ist  es,  wie  wir  in  dem 
Vorbeigehenden  gesehen  haben,  ausserhalb  der  unter  die 
Kategorie  der  Paralyse  gehörenden  Fälle,  überhaupt  schon 
sehr  roisslich  in  concreto  auf  die  Tfaäligkeit  des  Nervs  uiid 
das  ihr  zum  Grunde  liegende,  die  Kraft,  den  Begriff  des 
Mehr  oder  Weniger  anzuwenden.  Jedenfalls  müssen  wir 
erst  mal  von  der  noch  ziemlich  allgemein  verbreiteten  Vor- 
sIMlung  abstrahireuj  als  wenn  das  Erregen  des  Nervs  alsr 
solches  das  Stärken  desselben  ausschliesse,  oder  das  Gegen- 
Iheil  von  Stärken,  also  ein  sehr  unzweckmässiges  Verfalircn 
bei  di'f  sog^enannlen  reizbaren  Scliwäclie  sei.  Alles  beson- 
dere dynamische  Verhalfen  des  Nervs  ist  zolelzl  ftictl  anders 
zu  denken,  denn  als  zusammenfallend,  als  eins^  serend  mit 
einem  besonderen  materiellen  Verhalten  dfessefben  Was  wir 
aucb  unter  Schwäche  des  Nervs  vcrslehen,  wir  mässen  ms 
immer  ein  besonderes  materielles  Verhallen  des  Nervs  als 
ihr  zum  Grunde  liegend  denken  —  nnd  ebenso  ist  es  mit 
der  normalen  oder  der  vermehrten  Kraft  des  Nervs.  Jedes 
Einwirken  aaf  den  Nerv  ist  zunächst  nichts  anderes,  als  ein 
Veränderen  seines  bisherigen  Seins,  alle  nervina  sind  alfe- 
rantia  für  den  Nerv,  obgleich  wir  nur  dtejenigen'  so  nennen, 
die  eine  bleibende  Alterafion  herverbringen.  Näher  bestim- 
men künnen  wir  ifiese  Veränderung  nicht,  und  was  weller 
daraus  in  Bezug  auf  den  Nerv  selbst  fofgen,  ob  ein  anderes 
materielles  Verhalten  ate  das  bisherige  zurfickbleibeii^  und* 
welcher  Ait  es  sefo,  namentlich  welche  Bedeutung  e»  in 
Bezug  auf  die  Thütigkeit  des  Nervs  haben  wird  -*-  tob 
AHem'  iem  können  wir  von  Tomherein  nichts  vrhsseff,  nur 
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im  Allgemeinen  behaupten,  dass   dies  wohl  sehr  von  den 
Umständen,  namenlUch  auch  von  dem  besondern  Verhol'' 
-  ten  des  Nervs  zur  Zeit  des   Einwirkrns  abhängen  wird. 
Wir  messen  also  die  Umstände  so  genau  wie  möglich  zu 
erforschen  suchen  und  das  beobachten,  was  unter  den  be- 
sondern Umständen  erfolgt,  werden  da  aber  wohl  immer  nur 
das  Endresultat   oder  doch  eine  weitere  Wirkung  des  gan- 
zen Processes,  ohne  die  Zwischenglieder  beobachten  können. 
Die  Entscheidung  mässen  wir  daher  von  der  Erfahrung  er- 
warten, werden  sie  aber  nicht,  wenigstens  nicht  rein,   er- 
halten, wenn  wir  mit  unsern  vorgefassten  Ansichten  dazwi- 
schen treten.^So  ist  es  namentlich  eine  vorgefasste  Ansicht, 
die  ziemlich   allgemein   hinsichtlich   des    Verhältnisses   der 
Rnfae  und  Thätigkeit  zu  dem   Thätigkeitsvermögen  des  Or- 
gans besteht.    Dass  eine  zu  lange  Unthätigkeit  das  Vermö- 
gen vermindert,  eine  massige  Thätigkeit  es  conservirf,  giebl 
man  zu;  aber  man  zieht  dort  die  Grenze  zu  weit,  hier  zu 
eng.  Dass  die  Thätigkeit  in  dieser  Beziehung  zu  gross  sei, 
dass  Verminderung,  Erschöpfung  des  Vermögens  darauf  fol- 
gen  werde  —  fürchtet  man  sehr  leicht,  obgleich  man  bei 
anbefangener  Prüfung  finden  würde,  dass  die  Erfahrung  diese 
Besorgniss   durchaus  nicht  in  dem  Masse  bestätigt.     Das 
wichtige,  d.  h.  in  Bezug  auf  die  Erhaltang  und  Stärkung 
des  Vermögens  zweckmässigste,  Verhältniss  zwischen  Ruhe 
und  Thätigkeit  setzt  weit  weniger  Ruhe  und  weit  mehr  Thä- 
tigkeit voraus,  als  man  gewöhnlich  annimmt.    Dies  ist  ganz 
besonders  und  weit  mehr  als  es  im  Allgemeinen  geschieht, 
bei  der  Behandlung  der  Nervenkranken  zu  berücksichtigen, 
namentlich  bei  der  Behandlung  der  Hysterischen,  der  Hypo- 
chondristen  und  deren,  die  an  Krampf  und  Convulsionen,  an 
unvollkommener  Lähmung,  an  Neuralgieen  und  sogenannter 
reizbarer  Schwäche  der  einen  oder  anderen  sensitiven  Ner- 
ven leiden. 
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II.    Kritische  Aufsätze. 


Die  Blennorrhoe  am  Menschenauge.  Eine  von  dem 
deutschen  ärztlichen  Vereine  in  Sl,  Petersburg 
gekrönte  Preisschrift.  Von  Dr.  Joseph  Pinn- 
gery  ordinirendem  Arzte  des  K.  K.  Siechenhau> 
ses  und  der  oculistischen  Abtheil,  des  K.  K. 
Krankenhauses  in  Grätz  u.  s.  w.  Grätz  1841. 
Franz  Ferstrschen  Buchh.  8.  S.   412. 

Dies  Buch  betrifft  einen  sehr  wichtigen  Gegenstand,  eine 
wahre  Zeitfrage,  and  obwohl  es  schon  vor  mehren  Jahren 
erschienen  ist,  moss  es  doch  noch  (ür  nea  gelten,  da  der 
Haupttheil    seines  Inhalts  Sätze   darüber   aufstellt,  welche 
weitere  Yerhandlang  und  Entscheidung  verdienen,  ja  erfor- 
dern.    Indem  wir  hier  unsern  Beilrag  dazu  geben,  wollen 
WUT  vorher  bemerken,  dass  wir  für  die  deutsche  Ophthal- 
mologie, welche  entschieden  vor  der  in  andern  Ländern  vor- 
angeschritten  ist,  weshalb  sie  auch  in  dort  ausgeschriebenen 
Preisfragen  häufig  die  Kronen  erwirbt,  fernere  Fortschritte  sehr 
gerne  in  der  Vereinfachung  ihrer  zu  übermässigem  Umfange  an- 
gewachsenen dogmatischen  Unterscheidungen  und  Sammlungen 
und  Benennungen  erblicken.  Das  voriiegende  Werk  gtebt  daza 
sehr  erfreuliche  Hülfe  in  Bezug  auf  die  Blennorrhoen.    Es  will 
sogar  eine  Vereinfachung  in  den  Objecten  selbst  geben,  was 
noch  willkommener  ist.  Indessen  muss  man  von  demselben  den- 
noch  im  Allgemeinen  aussprechen,  dass  es  seinen  Vortrag  mit 
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weniger  Weitläufigkeit  und  mit  mehr  Ordnung  im  Hervor- 
beben des  Wichtigen  hätte  geben  können,  und  dass,  obwohl 
echte  Forschungsweise  darin  nicht  fehlt,  dennoch  die  gezo- 
genen Resultate  hinreichender  Begründung  ermangeln. 

Die  vorzüglichsten  neuen  Resultate,  welche  man  aus 
dem  Werke  herauszuheben  hat,  scheinen  Ref.  folgende,  und 
mögen  hier  vorangestellt  werden. 

1)  Es  giebt  nur  eine  Augenblennorrhoe,  d.  h.  die  s.  g. 
Blennorrhoea  egyptiaca  (epidemica,  bellica,  militaris,  conta- 
giosa) und  die  blennorrh.  neonatorum,  blennorrh.  gonor- 
rhoica, auch  blenorrh.  catarrhalis,  blenorrh.  scrophulosa  u.  a. 
(rheumatische,  gichtische)  sind  nicht  dem  Wesen  nach  von 
einander  verschieden,  sondern  identisch,  obgleich  sie  an 
Complicationen,  Hodificationen,  Ausdehnung,  Grad  und  Cha- 
rakter abweichen  können. 

2)  Untersuchungen  über  die  Natur  und  Wirkungsweise 
des  blenorrhoischen  Contagiums  und  Beschreibung  des  Ver- 
laufs der  Blennorhoeen  am  Auge. 

3)  Behandlung  der  Blenorrhoeen,  zumal  im  ersten  Sta- 
dium, durch  Eisumschläge. 

4)  Heilung  des  pannus  durch  Einimpfen  des  blennor- 
rhoischen  Eiters. 

Indem  wir  nun  den  Inhalt  des  Buches  nach  der  Ord- 
nung des  Verfassers  verfolgen  und  prüfen,  wollen  wir  Jene 
Hauptpunkte  dabei  immer  besonders  im  Auge  behalten. 

I.  Aligemeine  Vorbegriffe,  Nach  kurzer  anatomischer 
Beschreibung  der  Bindehaut  wird  angegeben:  dass  durch 
jeden  Reiz  Congestion  in  ihr  entstehe ;  durch  ganz  eigen 
einwirkende  Schädlichkeiten  würden  auch  die  Papillen 
krankhaft  gestimmt,  ihre  Absonderung  sei  dann  im  Beginne 
der  Krankheit  vermindert,  trete  aber  bald  wieder  ein  und 
das  Sekret  sei  dann  schärfer,  klebriger,  minder  serös,  aber 
doch  ohne  Spur  von  wahrem  Schleime,  dies  sei  der  ein- 
fache  Augenkatarrh  \  —  dauert  ein  solcher  Katarrh  länger, 
so  schwellen  die  Pupillen  mehr  und  mehr  an  mit  sammet- 
artigem  oder  feinkörnigem  Ansehen,  auch  Granulationen  ge- 
nannty  die  Absonderung  ist  zwar  immer  etwas  gesteigert, 
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Ueferi  aber  das  froher  bezeichnete  kularrhalische  klebrige  Se- 
kret, das  noch  immer  serös  ohne  wahren  Schleim  ist;  dies 
isi  der  einfach  chronische  Katarrh.  —  Greller  einwirkende 
Schädlichkeilen  bewirken  dann  nicht  nur  bald  ein  bedeaten- 
des  körniges  Anschwellen  der  Papillen  und  der  Bindchaat 
sondem-auch  ein  schleimarliges  Sekret,  oder  wahren  Schleim 
d.  i.  die  Blentiorrhoee  des  Avges;  man  nenne  diese  An«- 
geniripper  bei  einem  Tripperkranken,  Angenentzündung  der 
Neogebornen  bei  diesen,  egyptische  Angenentzfindvng  ge- 
meiniglich dann,  wann  es  in  grösserer  HduAgkeit  unter  ei-- 
oer  Menschenmenge  herrsche.  Die  erste  Spur  dieser  blennor- 
rho^scfaea  Umbildung  des  Papiiiarkörpers  finde  sich  stets  in 
dem  lockersten  Tbeile  der  Bindehaut,  also  in  ihrer  Tiefe, 
da  wo  sie  sicli  vom  Augapfel  zum  Augenlide  umschlägt. 
Im  ersten  Grade  liefere  die  Blennorrhoe  ein  mebr  wässeriges 
Sekret,  im  zweiten  Grade  steigere  sich  dieSecretion  zu  wah- 
rem Schleim,  im  drillen  Grade  werde  auch  die  Bindehant  des 
Augapfels  selbst  ergriffen. 

Mit  dieser  Schilderung  also  ist  schon  die  individuelle 
Vorstellung  des  Verfassers  von  der  Krankheit  als  ausge- 
macht angewendet,  er  bringt  collecUvc  mehre  Formen  in 
eine,  da  er  doch  noch  dafür  die  Beweise  zu  geben  haben 
wird. 

H.  Ursachen  der  Blennorrhoeen.  Die  erste  und  frucht- 
barste Gelegenheitsursache  der  Aogenschleimflfisse,  sagt 
Verf.,  findet  sich  in  den  Blennorrhoeen  der  Gesohlechtstheile, 
und  nun  erörtert  er  die  Frage,  ob  die  Entstehung  derselben 
am  Auge  durch  Metastase  oder  durch  Consensns  oder  dnrch 
unmittelbare  Uebertragung  geschehe ;  er  entscheidet  sich  ge- 
wiss mit  Recht  allein  für  die  letztere;  triftige  Gründe 
and  mehre  Fälle  werden  zum  Beweise  angeführt  und  inf 
die  späteren  Impfyersnche  wird  verwiesen.  Die  Ophthalmie 
der  Neugebornen  soll  auch  grösstentheils  von  Jener  Ursache 
entstehen,  obwohl  auch  häufig  Fälle  derselben  als  vorkom- 
mend anerkannt  werden,  welche  durch  andere  Ursachen  be- 
wirkt werden  ( I  Ref.)  Es  wird  daher  vom  Verf.  eine  spon- 
üuie  Eulstehiwg  der  Blennorrhoe  des  Auges  angesomven. 
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vermitlriil  durch  pradispoBirende  Bcgonstigiiigeii,  wie  eii05 
KleidttDg,  ErkällQDg,  unlerdrackie  Aassonderang,  Unreiolieh- 
keil,  eigne  LußcoiisiUttUoOy  obwehl  diese  auch  als  itiologi- 
sche  MoRicnle  für  viele  andere  Krankheiten  gellen,  wes- 
halb 4er  Veif.  die  eigentüche. Ursache  in  diesen  FiHen  für 
unbekannt  eingesteht.  —  Dana  wird  von  einer  epidemiscbeo 
Verbreitnng  der  Aogenbtennorrhoe  2u  GrUz  (im  Findelhaose 
and  in  der  Privatpraxis  in  den  Jahren  1838,  39  nnd  40, 
unter  verschiedenen  äussern  Verhätinissen)  kurz  gesprochen 
«nd  die  Krktarang  gegeben,  dass  man  ausser  einer  erwie- 
senen Ansteckung  nie  die  wahre  geiegenheitliche  Ursache 
einer  filennerrhoe  würde  auffinden  können.  Dann  kommt  der 
Salz :  »eine  sichere  und  vorzügliche  Ursache  der  Augensohletan- 
flüsse  ist  der  im  gleichartig  erkrankten  Auge  erzeugte  An- 
steoknngsstoOl«  Diese  Contagiosilat  wird  vertheidigt  nnd  bei 
dieser  Gelegenheit  kommt  ganz  kurz  der  wichtigste  Theil 
des  ganzen  Buches  zum  Vorschein,  der  eine  weitere  Aus- 
ffihmng  vor  ailen  verdient  hatte,  n&mlich: 

Impfiofr^ucJke  an  49  Individuen  und  84  Augen,  wel- 
chen votn  Vff.  Blennorrhoe  absichtlich  milgetheilt  wurde.  Die 
Ansteckung  nach  Impfung  geschah  bei  29  Augen  durch  dies. 
Ophtlialmie  der  Nengebomen;  bei  II  Augen  durch  heftige 
gonorrhoische  Ophthalmie;  uai  bei  2  Augen  durch  die  Blen- 
norrhoe der  Urethra  eines  SVtJährigen  Knaben;  bei  40 
Augen  durch  verschiedenartige  (?)  acuta  A«genblennorrhoen 
Erwachsner  nicht  gonorrhoischer  Art;  bei  2  Augen  durch 
die  an  einem  scropkulosen  sieben  Jahre  alten  Nadehen 
gänzlich  sporadisch  aufgetretene  acute  Blennorrhoe  zweiten 
Grades;  bei  3  Augen  durch  drei  schon  lange  bestehende 
c4ironische  Augenblennorrhoed.  Warum,  muss  man  fragen, 
-sind  diese  Versuche  nicht  specißcirt  be^tteieben,  um  sie  als 
Grundlagen  zur  Tergleichnng  und  weiterer  Beurlheilung  ge- 
brauchen zu  können  '  Sie  würden  gleich  wie  die  Impfver- 
suche mit  syphilitischem  Gifte  von  J.  Hunter  und  Ricord 
.und  wie  die  mit  Variola  und  Vaccine  über  die  Natur  der  Krank- 
heiten dann  erst  entscheiden  können.    In  der  That  ist  diese 
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Utileriiissadg  ühi  YertAmmiiss,  das  00h«rer  zu  hegrcflBi,  vtel- 
leteht  aber  nodi  nach2(ihoImi  ist. 

nt.  Artlage  zu  den  AugetMennorrkoem.  Sie  ist  ztom- 
RGh  gMchniäsdiK  bei  allen  lodividiteii  ohne  UDtersoMed  des 
GeMileehts,  Allers  a.  8.  w.  Eine  rrthere  Blenorriioe 
scbttM  Hiebt  Tor  der  zweiten. 

IV.  Ari  und  Beschaffetüieit  des  btennorrhoischen 
ConfagiUms.  Das  Contagiam  ist  darcbaas  fixer  Natar  Md 
haftet  im  Sehleime.  Dies  ist  das  Resultat  der  Beobadiiim- 
gen  and  tlntersaehaagen  des  Verf.,  dem  wk  BegrftndMig 
fiiebt  absprechen  können  and  wollen. 

Y.  Wirkungsweise  des  blennorrhOischen  Cöfäagimms. 
Hterfiiber  werden  aas  den  Impfnigen  das  Yerfassers  MK^ 
cbo  Thatsachen  sammarisch  milgetheilt,  als  weldle  wir  M- 
gende  herausheben:  der  Schleim  ein^r  acuten.  Blennorriioe, 
Eweiten  Grades  und  eines  dritten  Grades  sind  gleich  sm^ 
Steckend  und  zwar  fast  immer  ohne  Ausnähme;  ^  dagegen 
scheinen  acute  Blennorrboen  ersten  Grades  und  chroalsGbe 
Blefnaerrhoen  ein  weit  geringeres  AnsteckaBgs?ermdgen  za 
basieren;  ^  das  AnsleckungsfenaOgei  besteht  bei  einer 
Blennorboe  zweiten  und  dritten  Grades  so  lange  als  die 
Scbleimabsenderong  Stau  hat;  ^  ein  Fall  ron  Erzeugung  einer 
gonerrboiseben  Blennorrhoe  der  Urethra  aus  dem  Goalaginm 
der  Augenbiennerrhoe  ist  nidit  bekannt;  --  die  Wirksamkeit 
des  im  Schleim  aurgenommenen  Cootagiams  beginnt  nach 
36-^48  StoQden  atlmftiig  zu  erlöschen  und  ist  nach  3  Tar- 
gen Yerscbwunden;  —  nach  der  Impfeag  erfolgt  der  Beginn 
der  KrankbetlseotwickluBg  in  verschiedener  Zeit  nach  6  oder 
60,  oder  90  Standen^  im  Verbällniss  zum  Grade  der  an- 
steckenden BlennonliM,  zur  Frische  nnd  Menge  des  an^e- 
nemmenen  Schleims,  zur  Reizbarkeit  des  recipirenden  Snb- 
Jects;  --  verdfinnier  Schleim  scheint  schwächere  Blennorrboeen 
2u  erzeugen  ^  —  gesunder  Zustand  des  Auges  macht  dies 
empfSnglioher  als  kranker,  z.  B.  scropbulose,  rheumatiscbey 
katarriialtsehe,  erysipelatose,  gichiiscbe  Entzündongen^  diese 
aber  findern  dann  nicht  die  Natnr  der  Blennonrhoe ;  —  epi- 
demisch kann  die  Blennorrhoe  werden  durch  atmosphftiische 
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Itogfinsligoig,  wie  aach  z.  B.  Ruhr  sporadisch  aad  ^ide- 
misch  aein  kann  (indessen  \si  nicht  erwiesen  oder  wahr- 
sclieinlichy  dass  eine  einfache  Diarrhoe  zar  Ruhr  werden 
ktane.  .Ref.) 

VI.  Enlwicklmngsweisef  Orade^  Vertauf  und  Aus-- 
gämge.  Die  Beschreibang  des  Verlauls  der  Blennoirboe  ver* 
folgt  dieselben  durch  die  Grade  hindurch.  Erster  Grad: 
zn  Anfange  leichte  Gongestion  und  Reizung  am  Ange^  wel- 
ches mehr  thränt  und  etwas  lichtscheu  ist  und  zwar  besonders 
Abends;  dann  füllen  sich  die  Gefässo  der  Bindehaut  der 
Lider,  diese  wird  gleichmassig  roth,  glanzlos,  Bläschen  hil* 
den  sich  oder  auch  nicht,  die  Papillen  beginnen  anzuschwel- 
len, indem  ihre  Absonderung  aufhört  und  Gefühl  von  Trok- 
kenheit  und  Kitzel  entsteht;  bald  aber  tritt  die  Absonderung 
wieder  ein  und  liefert  statt  normalen  Serums  ein  eigen- 
ibAmlich  lymphatisches,  trübes,  klebriges,  scharfes  Secret, 
das  in  den  Falten  als  blassgelbliche  Schleimflocken  sich 
sammelt  oder  vom  in  Krusten  trocknet  und  die  Lider  ver- 
klebt. lA  dem  aasgebildeten  ersten  Grade  findet  man  am 
nnlem  Lide  über  der  ganzen  Fläche  eine  Aufwulstung  und 
gleichmassige  Röthe,  welche  fast  kein  Geüss  mehr  erken- 
nen lässt,  aber  villose  oder  granulöse  Papillen  zeigt  von 
matten  samrolarligen  Ansehen,  am  meisten  unten  in  der  Tiefe 
nahe  am  (Jebergaage  der  Bindehaut  auf  den  Bulbus,  auch 
die  Scleroticalbindehaut  ze^igt  matte  Trübe.  Dieser  erste 
Grad  kann  bleibend  sein^  ohne  gesteigert  zu  werden  und 
die  gelindere  mehr  chronische  Form  abgeben.  Zuweilen 
aber  kann  dieser  Grad  schon  strengere  Symptome  enthal- 
ten, die  Aufwulstung  ist  dann  bedeutender,  die  Röthe  gesät- 
tigter^ die  Anschwellung  der  Papillen  grdsse,r,  das  Gefühl  von 
Hitze,  Spannen,  Druck,  Lichtscheu  und  das  Thränen  sind  be- 
deutender; indessen  ist  das  Allgemeinbefinden  ungestört. 

Im  zweiten  Grade  eutsteht  nach  einem  oder  mehren 
Tagen  Steigerung  und  es  erscheint  dickliches,  wahrhaft 
schleimiges  Secret,  weissgraulich  oder  weissgelblich,  scharf 
itzend ;  die  Aufwulstung  der  Bindehaut  ist  sehr  schwellend 

zwnal  von  tieferem  Grunde  aus  bald  hellroth  bald  vio- 
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leUrolh  mit  gedr&ngt  stehenden  körnigen  Papillen ;  die  Seiimer- 
zen  sind  schwankend,  höher  Abends  nnd  Nachts.  Das  All- 
gemefnbeflndcn  ist  auch  hier  noch  ohne  Fieber. 

Im  dritten  Grade,  wenn  er  eintrht,  und  das  gesohieht  2n- 
wellen  rasch,  erscheint  eine  Opthalmo-  Blennnorrboe,  der  Ang- 
apfel selber  wird  ergriffen  (dies  kann  aber  zomTheil  sehen  IHHier 
geschehen  z.  B.Träbong  der  vorderen  Homhaatflftehe.  Ref.)  Die 
Scleroticalbindehant  gestaltet  sich  glefchartig  wie  die  Lider- 
bindehant,  sie  nmgiebt  kranzförmig  aofgewnistet,  dnnkel- 
roth  und  kömig  die  Hornhaut,  zumal  werden  auch  die  Fal- 
len der  Tiefe  herrorgedrängt.  Die  Hornhaut  selbst  wird 
erst  in  ihrem  Ueberzuge  der  Bindehaut,  dann  auch  in  ihrer 
Substanz  ergriffen.  Das  Aligemeinbeflnden  kann  wenig  mit- 
leiden oder  Fieber  zeigen.  ' 

Selten  bleibt  das  andere  Augo  yerschont,  wenn  das  eine 
erkrankt  ist,  nnd  dies  ist  eher  der  Fall  bei  geimpften  Blen- 
norrhoen.  —  Der  Röcktritt  von  der'  Höhe,  welche  eine  aknte 
Blennorrhoe  Jeden  Grades  in  1^5  Tagen  erreichen  kann 
mid  worin  sie  6-14  Tagen  verharrt,  gesohieht  allmälig  nnd 
in  der  Ordnung  wie  die  Symptome  sich  gefolgt  sind^  so  dass 
die  Hornhaut  zuerst,  zuletzt  die  Falten  In  der  Tiefe  frei  wer- 
den. Es  können  Fehler  zuröckbleiben,  Lenkome  oder  Malacia, 
UIceration,  Eiterung,  Ruptur  mit  Atrophie  des  Auges,  auch  im 
Innern  können  grössere  ot^.er  geringere  Desorganisationen  vor- 
kommen in  der  chorioidea,  relrna,  Linse  u.  s  w.  Bei  Nen- 
gebornen  ist  Cataracta  centralis  hftuflg.  In  der  Bindehaut 
der  Lider  kann  pannus  sieh  ausbilden  oder  eine  chronische 
Blennorrhoe  bleiben. 

Die  chronische  Blennorrhoe  ist  ein  häufiger  Ausgang, 
seltener  indess  bei  der  geii^fipflen.  Ihre  Symptome  sind  im 
Ganzen  dieselben  des  ersten  Grades.  Bei  manchen  Fällen 
ist  äusserlich  am  Auge  nichts  Abnormes  bemerkbar,  aber  beim 
Herunterziehen  des  Lider  findet  man  in  der  Tiefe  die  Falten 
roth  granulös  mit  Schleimflocken,  wie  oben  beschrieben ; 
auch  die  Hornhaut  ist  In  ihrem  Ueberzuge  irftber.  Bei  der 
Heilung  schwinden  die  Papillen,  das  Secret  verliert  den 
schleimigen  Charakter  und  ist  nicht  mehr  ansteckend  mid 
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»das  Leiden  geht  somit  in  einen  eioltecken  oliromsohen  Ka-^ 
(arrh  zornck««  (?  Ref.) 

Die  Symptoroatelogie,  wie  sie  vom  Verf.  bier  gegeben 
ist,  hat  Ref.  im  Wesenliiehen  wiedergegeben^  4a  sie  sehr 
gesao  und  treu  die  s.  g.  egyptische  Augenentzündiing  be« 
schreibt.  In  wiefern  aber  die  Charaiitere  der  gonorrboi-« 
sehen  und  der  der  Neugebomen  darin  vermisdit  sind,  ist 
wenigstens  nieht  zu  erkennen;  zu  bemerken  ist^  dass  die 
geimpfte  BlenAonrhoe  die  Besonderheit  zeigt,  steliger  ßuf  dem 
geimpften  Auge  zu  verharren  und  seltener  in  den  chroni-» 
sdien  Zustand  überzugehen.  *—  Uebrigens  wäre  sehr  zu 
wünschen,  dass  anab  der  epidemische  Verlauf  beschrieben 
wäre. 

VII.  Dauer  und  Stadien.  Die  Blennorrhoe  Jeden 
Grades  ist  an  ein  bestimmtes  Zeitmaass  durchaus  nicht  ge«» 
bunden,  zuweilen  endo!  sie  mit  2  oder  4  oder  .8  Wochen; 
die  chronische  k^nn  Monate  und  Jahre  dauern.  Zwei  Sta<- 
dien  nimmt  Verf.  an,  der  Zunahme  und  der  Abnahme,  er:* 
älteres  währt  5 ---14  Tage. 

VIII.  Prognostik.  Milder  soll  im  Ganzen  die  sporar 
dische  l»'orm  sein,  als  die  epidemische  (und  doch  giebt  es 
sehr  milde  Epidemien,  wo  in  der  Mehrzahl  nur  d6r  erste  Grad 
vorkommt.  Ref.)  Schlimmer  wird  die  Kranhheit  bei  Compli« 
calion  mit  Dyskrasien,  milder  bleibt  sie  bei  torpiden,  schwäch- 
lichett,  alten  and  auch  bei  scrophulosen  Subjecten.  Heilsam 
wird  die  Blennorrhoe  bei  pannus.  Hier  wird  nun  die  eigen-: 
thämlicb&Methode  des  Vrf.  durch  Einimpfen  der  Blennorhoe  zur 
Heilung  des  pannus  abgehandelt,  die  für  sich  atob  sehr  be* 
merkenswerth  ist.  Bei  33  Individuen  ($1  Augen)  hat  Verf. 
dies  Verfahren  angewendet.  Jeder  Pannus  eignet  sich  dazu; 
es  muss  eine  Blennorrhoe  dritten  Grades  entstehen;  man 
nimmt  aber  den  Impfstoff  am  besten  uon  einer  Blennorrhoe 
zweiten  Grades;  in  keinem  Fall  ging  das  Auge  danach  ver- 
loren joder  erlitt  dadurch  Nachtbeil ;  alle  wurden  mit  Aus-. 
Balme  von  2  vöUig  vom  pannus  geheilt,  und  zwar  34  Au- 
gen ohne  alle  Spur  des  früheren  Leidens  zu  behalten  und 
ohne  spätere  Wiederkehr  des  Pannus;  deshalb  hat  der  Verf. 
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Recht  zo  sagOD :  dte  Einfinpriiiig  der  Bleiraorrtiae  mr  Hei- 
hrag  des  pannas  sei  kein  zweifelhaftes  WagestAck  mehr; 
bei  der  Therapie  erklärt  sich  näher,  dass  frühzeitige  Eis- 
«mschläge  das  sichere  Mittel  abgeben,  die  entstehende  Ent- 
zündung in  Schranken  zu  halten.  Uebrigens  geschieht  das 
hnpfen  mittelst  eines  Pinsels  mit  frischem  feuchtem^  oder  auch 
schon  trooknem  Schleime. 

R.  Diagnostik.  Hier  kommen  sehr  nrnfcbiige  Er5r- 
temngen  über  das  Wesen  der  Krankheit  zn  Tage.  Der  Verf. 
sagt :  »die  einer  Aagenblennorrhoe  zo  Grunde  liegende  Krank-» 
heit  besteht  in  einemhöbereneiitziiiidifchen,  der  wahren  Entzün- 
dang  sich  nähernden  Retzznstande  der  Bindehaut;  Jeder  Ref  zz«^ 
stand  einer  Schleimhaut  mit  yermehrter,  alienirter  Secretion  heisst 
aber  Katarrh;  semil  ist  die  Angenblennorrhee  efn  hochgradiger 
Katarrh  der  Bindehaut.«  Ohne  auf  die  Unrichtigkeit  der  Deflni* 
lioft  weiter  einzugehen  {girbt  es  dann  überhaupt  ctneEntzün- 
dnng  der  Bindehaut  ohne  folgende  rermehrte  und  alienirte 
Secretion?  und  giebt  es  deshalb  nicht  dennoch  qnaHtatir 
▼crschiedene  Entzflndungs-  oder  Reizzustände  derselben 
ansser  der  katarrhalischen?)  wollen  wir  Verf  an  seine  eig- 
nen Aeussemngcn  erinnern,  dass  der  Katarrh,  akut  wie 
chronisch,  nie  ansteckend  ist,  was  Verfasser  dorch  viele 
Versnche  erwiesen  gefunden  hat,  wie  er  Ja  auch  Mer  selber 
mit  wiederholten  Angaben  der  Zeichen  die  specifischen 
Eigenheiten  der  Blennorrhoe  herrorgehoben  hat  und  dadorch 
seine  eigne  theoretfsehe  Ansicht  widerlegt;  selbst  wem  der 
chronische  Katairh  hypertrophische  Papillen  zeigt,  fehlen  an- 
dere Charaktere. 

X.  Prophylaktik.  BcTor  die  aUgemefnen  Sa»t«s* 
maassregeln  besprochen  werden,  wird  er6rtert,  ob  man  den 
angenommenen  Process  hemmen  kann  nnd  ob  der  eingebrachte 
Ansteoknngsstoif  wieder  entfernt  werden  könne.  In  Bezug 
anf  erstere  Frage  werden  die  Eisumsehläge  für  dienlieh  an- 
gegeben^ in  Bezug  auf  die  zweite  erwies  sich,  dass  che- 
misch zersetzende  Mittel,  wie  Sublimat,  CUer  und  derglekSheft 
lücht  halA^n,  wohl  aber,  dass  durch  Answaschen  des  Auges 
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mU  Wasser  der  Ansteckungsstoff,  weim  er  nichi  ijiber  ^Mu 
nuten  gehaftet  katte^  entfernt  werden  könne.  Als  allge- 
meine Sanitatsmaassregeln  zorVerhAtang  emer  epidenuBchen 
Vetbreitnng  der  Blennorrhoe  werden  nioht  ebeanene  angegribeoi 
RewlichkeU  ist  die  Haoptsaehe,  Absondening  der  verdächtigen 
Augen,  ein  bestimmtes  F'rftservativ  kennt  man  nioht.  (Freia 
Lall,  Zerstrening  zasammenwohnender  Menschen  kana  man 
ans  der  Erfabruag  hinsufagen.    R.) 

XL  Therapie.  Die  Behandkmg^  die  Verf.  befolgt,  ist 
dmpohais  rattonell  nnd  einfach  zu  nennen.  Bei  der  acuteo 
Blennorrhoe  sind  besonders  drei  Indioationett  in  befoleen; 
Hemmen  des  bleanorrhoisoh  entzandlichen  Prooesses  -^  EmU- 
fernes  des  sdiarfen  Secreld  -*  später  Minderting  der  krank*«» 
haften  Secreiion  nnd  Anschwellung.  Die  erste  ladioatioa  erfuUl 
die  antiphlogistische  Heihode  ditfch  kalte  UmacUäge  mit  Eis; 
wir  haben  eben  gesehen,  dass  der  Verf.  damit  naeh  seinen 
Impfungen  die  entstehende  Krankheit  gleichsam  ifi  der  Gewalt 
bat;  mit  Recht  wird  geeifert  gegen  die  noch  gd^räitcbUcheft 
warmen  Katapiasmen;  dabei  oatersliMaea  kabl^de,  kräftige 
Abluhrniittel,  Aderlass,  Blutegel  in  die  Schläfen  oder  hfnler 
die  Ohren;  schädlich  ist  aber  Scarifieiren  oder  gar  Ausschnei- 
den der  BiBdehaut;  abieilende  Hautmittel  nutzen  nicht,  das- 
selbe wird  fom  Einreiben  der  grauen  QuecksitbeTsalbe  mit 
Opium  gesagt,  ausser  im  späterea  Stadium.  --Daa Entfernen 
des  scharfea  Schleims  aus  dem  Auge  ist  sehr  noth wendig  s 
freilich  ist  er  weniger  im  ersten  Stadium  yorhanden;  man 
beverksteUigt  es  am  besten  dareb  Aasspritzen  mit  Wasser 
mittelst  einer  Spritze,  die  in  den  äussern  Augenwinkel  unter 
das  4ibere  Lid  in  der  Richtung  nach  dem  inneren  gesetzt 
wird,  oder  durch  Auswaschen  mittelst  eines  Schwammes.  ^ 
Nach  Aeendignng  der  ersten  entzündlichen  Erscheinungen 
tritt  die  dritte  Indication  ein,  durch  örtlicho  adstriogirende 
Mittel  die  Seeretion  and  Aasebwellung  zu  massigen;  ala 
seine  bewährtesten  Mittel  nennt  Verf.  aaf  eine  Unze  Wasser 
saocb«  aatau.  gr.  i— ii,  lap.  iefemal.  ff,  %,  die  weisse  «ad 
rethe  Qnecksilbersalbe,  land.  liquid.  S.  rein  eingetroffeU  oder 
BUtAtat  eines  Ptnsids  eingestrichen,  zweimal  täglioii.    Ref. 
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möchte  hier  Sublimalwasser  hiraalTIgeiiy  um  so  Hi^hr^  d«  die 
WechselDDg  der  Mittel  als  nfitzlicli  erkaeD^  ist. 

Ist  die  BI.  chronisch  geworden,  so  hat  man  aater  einer 
grossen  Menge  eiDpfohlener  adstringirender  Mittel  zu  wäUen, 
die  Verf.  slromtlich  aufflshrt.  Zuerst  mass  man  sich  b&teo, 
den  Uebergang  aus  dem  acoten  in  den  chronischen  Zustand 
durch  zu  lange  Fortsetzung  reiiMder  Mittel  etwa  zu  venui* 
lassen ;  statt  dessen  ist  Aufenthalt  in  freier  Luft  und  Aas* 
setzen  aller  Mittel  rathsam;  dagegen  bei  hartnäckigen  chro- 
nischen BI.  ist  zu  nnferscheiden;  ob  die  SchleimseeretioB 
stark,  bei  geringer  Anschwelhmg  der  Papillen,  sei,  oder  ob 
umgekehrt  Jene  gering,  diese  stark  sei;  jener  Zustand  ist 
ungünstiger  und  meist  unveränderlich  bei  allen  Mitteln,  dieser 
aber  heilt  meist  langsam  unter  Gebrauch  massig  adstringire»- 
der  Mittel,  wobei  ausser  oben  genannleh  noch  die  Aiigen- 
salbe  TOB  Guthrie,  axung.  porc.  Si,  lapid.  infem.  gr.  iv^z, 
saccb.  Saturn,  gr.  v,  mit  Recht  empfohlen  wird,  wie  auch 
das  Wechseln  mit  den  Mitteln.  Nur  wenn  die  Papillen  für 
sich  hyperlrophisch  besteben  bleiben,  kann  von  Ausschneiden 
die  Rede  sein. 


Nachdem  nun  dem  Leser  der  Inhalt  des  Werks  voige- 
legt  ist,  wollen  wir  unser  Urtheil  über  die  gleich  zu  Anfang 
hervorgehobenen  4  Hauptsätze  desselben  näher  und  bestimmter 
angeben. 

1)  Das  wichtigste  war  die  Annahme  der  Identität  aller 
Blennorrhoen.  Ref.  muss  der  Meinung  bleiben,  dass  sia  auch 
femer  auseinander  gehalten  werden  mflssen.  Blennorrhoe  ist  der 
gemeinsame  Ausgang  der  verschiedenen  Entzündungen  der 
Schleimbäule,  die  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gestiegen  sind,  a. 
unter  ihnen  tritt  auch  trotz  mancher  Aehnlichkeit  die  Sped-* 
flcität  der  sogenannten  egyptisehen  Augeneitzändung  hervor. 

Vorerst  müssen  v<v  der  Vereinigung  mit  ihr  die  kalarrha- 
Hsehe  und  scruphulose  und  damit  auch  die  artbrilisohe,  va-- 
riolose,  morbillose,  herpetische  Blennorrhoe  geschieden  bleU 
ben.    Von  der  katarrhalischen  ist  allerdings  auch  von  mehiea 
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uBikreaiianhanea  Angenftrzten  lo  die9er  Beziehung;  wenigstens 
so  vid  ansgesprochen,  dass  dieEBlslehung  der  epidemisohea 
dgypüsehen  Ophlhalmie  für  eine  Sceigerung  oder  Umwand- 
long  einer  bloss  katarrhalischen  Ophlhalnie  erklau  worden 
ist.  Indessen  sind  nie  directe  Beobachlongen  gematht,  dass 
eine  katarrhalische  Ophthalmie  ansteckend  sei,  hingegen 
haben  Veisoehe,  besonders  anch  die  unseres  Verr.^  alle  da- 
ngen entschieden,  nnd  hat  man  aneh  je  früher  von  eiiier. 
epidemischen  katarrhalischen  Ophthalmie  gehört?  Was  die 
scrophulese  Ophthalmie  betritn,  so  will  freilidi  Verf  durch 
ihren  Sehleim  sie  Obertragen  haben.  Indessen  sind  seine 
Versoehe  durchaus  nicht  näher  angegeben  und  ist  bekanni» 
namentlich  bei  der  Gonitalblenoorrhoe,  dass  eine  SchArfe  des 
Schleimsecmfs  so  reizend  fnr  eine  fremde  Schleimtout  wer- 
den kann,  dass  hier  Entzündung  bis  sam  Schleimfluss  ent- 
steht, ohne  dass  ein  sich  weiter  verbreitendes  Gontaginra 
dabei  Yorbanden  ist,  wie  mau  auch  durch  Jede  reizende 
Substanz  dasselbe  bewirken  kann.  —  Dasselbe  gilt  von  den 
übrigen  Ulennorrhoen,  mit  Ausnahme  der  gonorrhoica  und  der 
neonatorum,  deren  Gleichartigkeit  mit  der  egyptiaoa  besonders 
durch  did  Impfungen  des  Verf.  entschieden  scheinen  kann. 
Anch  andere  Angen&rzte  haben  sich  im  Allgemeinen  für 
die  Identität  der  Blennorrhoen  ausgesprochen,  z.  B. 
Jungken,  Pauli,  ituete,  haben  sie  Jedoch  in  ihren  Lehren 
noch  als  unlerscbieden  beibehalten ;  und  es  sind  in  der  That 
auch  rtr  die  Behauptung  der  Specificilät  der  Blennorhoea 
egyi^iaca  nodi  triftige  Grunde  vorhanden  (für  dieselben  hai 
sieh  auch  Schindier  erklärt) ;  wir  wollen  die  unsrigen  hier 
angeben. 

a)  Die  äusseren  Charaktere.  Selbst  diese  sind  und 
bleiben  eigenthümlich,  wenn  auch  auf  der  Höhe  des  heftigen 
Grades  sie  wegen  der  Grösse  der  Anschwellung  schwer  unter- 
scheidbar sind;  aber  zu  Anfang  und  Ende  und  im  niederen 
Grade  ist  deutlich  etgenthfimlich,  die  gleichmdssige,  condui- 
rende,  sammetartige  Rötfae  der  Bindehaut,  die  besonders  in 
deren  tiefem  Falten  nahe  am  Augapfel  beharrt.  Dies  positive 
palhognomonische  Zeichen  bat  sich  Ref.  oft  genug  bewährt; 
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er  bat  seit  Jaliren  darauf  geachtet  nod  sie  nicht  nur  bei  der 
Blenn.  egyptiaca  s.  miiitaris,  selbst  sehr  niederen  ärades, 
beständig  gefanden,  sondern  sie  aach  fehlend  gefnnden  bei 
den  anderen  acuten  n.  chroniscben  Eni asOndnngen  der  Bindehaut. 
b)  Das  epidemische  Verhalten.  Es  ist  schon  oben 
gefragt,  kannte  man  denn  wohl  vor  der  Zeit  des  egyptiscben 
Krieges  derartige  epidemische  Ophthalmien  in  Europa?*) 
bat  man  auch  je  die  Ophthalmia  neonatorum  in  solcher  Weise 
epidemisch  gesehen?  hat  man  Je  die  0.  gonorrhoiea  in  solcher 
Weise  epidemisch  gesehen?  hat  man  Beispiele  dpss  die  0.  neo- 
natorum oder  die  gonorrhoica  bestimmt  die  QueMe  einer  epidemi- 
schen egyptiscben  Blennorriioe  gewesen  sind?  Diese  letztere 
allein  hat  ein  ausgebreitetes  epidemisches  Leben;  damit  soll  nicht 
gesagt  sein,  dass  ihr  Contagium  (lOchlig  sei,  flir  fix  ist  es 
wobi  zu  halten  und  bei  gewisser  Begänstigimg  epidemiscii 
in  beschränktem  Räume  auftretend.  Folgendes  ist  Ref. 
Ansicht  tiber  diese  eigenthümliche  Ophthalmie,  wie  er  sie 
nadi  eignen  nicht  wenigen  Beobachtungen  und  aus  deai 
Erw&gen  der  Beobachtungen  und  Meinungen  Anderer  sicli 
erwori)ett  hat.  Diese  früher  in  Europa  unbdcafiute  Augen* 
krankheit  ist  von  Egypten  nach  Europa  seit  1798  übertragen. 
Sie  ist  dann  in  verschiedenen  Zeiten  und  Orten  bei  epide- 
mischen Begünstigungen  aul^eten,  besonders  unter  Truppen 
die  casernirl  waren;  in  den  ersteren  Jahren  war  sie  weil 
heftiger,  während  sie  in  neuerer  Zeit  an  Intensttftt,  wenn  auch 
nicht  an  Extension  sehr  abgenommen  hal  (ausser  vor  mehren 
Jaferen  in  dem  belgischen  Heere,  wo  aber  die  Beneble  tUmr 
rie  als  übertrieben  anerkannt  sind),  was  am  ersten  zu  er- 
kennen ist  aus  dem  abnehmenden  Verhällniss  der  firblin- 
dmgen  zu  der  Zahl  der  FäUc^).  Sie  kommt  noch  ab  und  an 

*)  Ist  die  Krankheit  schon  einmal  durch  die  Feldzöge  in  fru- 
bereu  Jahrhunderten  toa  Egypten  übertragen t  In  Fnuikr^ldt 
wurde  1260  für  die  aiigoikniikeo  iünemfabrer  von  I«adew«c 
d.  Heil,  das  Hdp,  des  Qninse-Vingt«  »i  Paria  gitbaiiC  Dieae 
ThatMcha  fand  ich  hierzu  noch  nirgends  angeführt. 
**)  Ref.  hat  im  Jahre  1843  eine  Epidemie  in  einem  Arbeitshause 
beobachtet,  welche  unter  nah«  an  100  Bewohnern  dieHätfte  ergriff 
und  doch  nur  Im  ersten  Crrade  bebarri«.  ausser  b«  eiue»j  'Wo 
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finter  den  Trappen  vor,  z.  B.  in  Oesterrdich,  Prenssen,  Han- 
iiofer.  ohne  dass  sie  Bedeutnng  hat  wie  Mtier.  Ausserdem' 
erscheinl  sie  auch  hier  und  da  in  zahlreich  bewobofen  ge^ 
mefnsamen  Hfinsem,  z.  B.  Arbeitshäusern,  Findelhftnsem  u.  a., 
ja  sie  Icommt  aach  vor  zerslrent  anf  dem  Lande  |and  in  Städten, 
meist  in  sehr  geringem  Grade,  zuweilen  nur  kenntlich  an  ihren 
leichteren  aber  sehr  deutlich  ausgeprägten  Charaliteren,  näm- 
lich Jener  Röthe  in  den  tiefere  Falten,  ihrer  epidemischen 
Natur  mid  ihrer  llartnäelciglieit.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
dass  ilnre  exotische  Abkunft  eine  yöIHge  Acclimatisation  bei 
uns  yerhfndert  uftd  dass  sie  allmälig  wieder  yerschwinden 
wird.  Zur  Zeil  aber  erregt  sie  noch  in  hohem  Grade  die 
Aufmerksamkeit,  sowohl  um  aber  ihre  Natur  zum  Verstand- 
niss  zu  kommen,  als  auch  um  sie  zu  heilen  und  in  der  Aas- 
breitnng  zu  beschränken. 

c)  Die  Impfungen  des  Verfassers  sprechen  freilieb  ftr 
die  gleichartige  Natur  der  drei  grossen  Blennorrhoen  und 
sind  sehr  beachtenswerlh.  Allein,  wie  gesagt,  sie  sind  bei 
weitem  nicht  genügend  angegeben.  Nie  ist  bezweifelt,  dass 
die  ophth.  neonatorum  und  gonorrhoica  conlagios  sind,  aber 
es  scheint  nicht  zweifelhaft,  dass  auch  bei  den  Impfungen 
derselben  der  Verlauf  verschiedene  Charaktere  zeigen  würde^ 
wenn  man  sie  genau  gesondert  vergliche. 

Uebrigens  ist  Ref.  der  Identiflcirnng  mancher  für  ver- 
schieden gehaltener  Krankheitsformen  durchaus  nicht  im  Allge- 
meinen abgeneigt,  z.  B.  ist  er  der  Meinung,  dass  die  vielen 
nervösen  Fieber  unter  dem  Typhus  zu  begreifen  sind  (S.  d. 
Annalen  Jahrg.  1844.  H.  2),  auch  die  Variola  hält  er  sogar 
för  identisch  mit  der  Vaccine  (S.  Hedicin.  Fragmente  Hann« 
1841.)  In  dieser  Frage  aber  findet  er  Gründe,  dieOphtbal- 
min  egyptiaca  isolirt  zu  halten. 


die  Cornea  leicht  ergriffen  war.  Aehnlicliefl  iet  iii  aaderea 
Arbeitshiiiaera  vorgekonmen.  In  demselben  Jahns  fand  ieb 
in  einer  groweu  preussi^clien  GaroisonsUMit  im  Hospitale  80 
Kranke  eines  Regiments  an  der  ei^ptiscben  Oplitbalmie  lei- 
dend, von  denen  nur  3  bedeutende  Destructionen  des  Au^es 
zeigten. 
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2)  Die  UatersncbengeB  des  Verfassers  fibet  die  Natur 
und  WirlKoogsweise  des  blennorrhoischen  Contaipains  sind 
selir  werthYoU,  obwohl  sie  nicht  speciScirt  sind;  sie  zeigen 
manche  allgemeine  Analogie  mit  dem  geimpften  Contagini 
dar  Syphilis  und  der  Variola  und  Vaccina. 

3)  Die  Behandlung  der  Blennorrhoe,  besonders  im  ersten 
Stadium  durch  £isumschiage  und  ihr  Erfolg  ist  sehr  hervor- 
zuheben und  nachzuahmen. 

4)  Ebenso  ist  die  Heilung  des  pannus  dnich  Einimpfen 
des  blennorrhoischen  Schleims  wegen  des  Erfolgs  und  wegen  der 
gesicherten  Herrschaft  über  die  entstehende  heftige  Entzun- 
dnng  sehr  beachtenswerih.  Man  kdnule  sie  vielleicht  auch  an* 
wenden  bei  anderen  Zuständen,  z.  B.  Leukomen,  wo  eine  Entzün- 
dung manchmal  die  beste  Resorption  bri^t;  indessen  wäre 
wohl  eher  dazu  die  ophlh.  neonatorum  oder  gonorrhoica. zu 
enqpfehlen,  als  die  bei  günstigen  Verhältnissen  der  Verbrei- 
tung so  fSlhige  ophlh.  egyptiaca. 

A.  MüAry. 


Beobachtungen  über  die  Heilwirkung  der  Eleklriri- 
täl  bei  Anwendung  des  magneio- elektrischen 
Apparats.  Erstes  Heft.  Die  rheumatische  Schwiele. 
Ein  Beitrag  zur  Pathologie  nnd  Therapie  des 
Rhenmatismus  von  Dr.  R.  Fmriep^  Mit  zehn 
eingedruckten  Holzsehnitlcn.  XXXVI.  292.  in  8. 
Weimar  1813,  im  Verlage  des  Landes -Industrie- 
Comploirs. 

Bei  der  klinischen  Untersnchnng  der  rhenmaiischen 
KranlLheitsformen^  welche  sich  nach  dein  Verf.  »bald  als 
Schmerz^  bald  als  Gefahlslähmnng,  bald  als  Zuckung  und 
Krampf,  bald  als  Zittern  und  YoUkommene  Bewegungstäh- 
mnng,  bald  als  Geschwulst^  bald  als  Atrophie  finssem« 
machte  Herr  Froriep  die  Beobachtung^  dass  diese  so  sehr 
verschiedenen  Phänomene  und  Zustände  von  einer  con- 
stanten   anatomischen  Veränderung   der   betroffenen  Theile 
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b^leitiDt  werden.  Diese  bislang  übefseheae  Gewebsver- 
andening,  nennl  der  Verf.,  weil  sie  aliea  rkenmatisclien 
Ktankbeitsfonnen  eigen  ist,  die  rheumafisthe  Schwiele.  Der 
Name  bezeichnet,  was  damit  gemeint  ist,  eine  durch  Exso- 
dalion  entstandene  Schwelinng.  Nach  den  Geweben,  in  denen 
die  Schwiele  ihren  Sitz  hat,  bezeichnet  er  dieselbe  als  Ledern- 
haut-,  Hantzeitgewebes-,  Miskel-  and  Knochenbant*  Schwiele. 
Am  h&öAgsten  ist  sie  in  dem  Unlerbantzeligewebe;  anoh 
kommt  sie  in  den  serösen  Häuten  nicht  ganz  selten  Tor. 
Der  Verf.  eiinnert  daraitf,  dass  nach  einem  acalen  Rkenma- 
tismas  z.  B.  des  Schallergelenks  oder  wie  er  lieber  sagt  der 
Schalter,  auch  nach  Beseitigung  der  prallen,  glänzenden 
Gesdiwolst,  die  gehinderte  Bewegung  des  Arms,  ntod  Ter- 
schiedene  krankhane  Empfindungen  zurückbleiben  und  oft 
viele  Wochen  der  Heilung  widerstehen.  Er  weiset  die  An- 
sicht als  trrig  zurück,  dass  diese  Bewegungsstörung  in  einer 
Rigidität  der  Gelenkbänder  begründet  sei;  es  sei  überhaupt 
noch  nicht  nachgewiesen,  dass  die  rhenmatisehe  Entzündung 
eine  Entzündung  der  sehnigen  Gebilde  sef.  Man  habe  dabei 
#fohl  eine  leichte  rosenrolhe  Färbung  der  Sehnen,  aber  auch 
nie  mehr  beobachtet,  und  ihm  selbst  seien  bei  Untersuchung 
rheumatischer  Entzündungen  zwar  die  aligemeinca  Erschei- 
nungen der  Entzündungen  in  sämmtlichen  GebHden,  nament^ 
lieh  im  Zellgewebe,  niemals  aber  eigentt^mliche  und  auf 
die  Selinen  beschränkte  Veränderungen  vorgekommen. 

Ungern  vermisst  man  hier  eine  deiailline  Angabe  der 
▼on  dem  Verf.  angestellten  Untersuchungen  und  deren  Re^ 
saltate,  esitömmt  dabei  sehr  darauf  an,  ob  die  Leichen  während 
der  noch  bestandenen  acuten  Entzündung  oder  kfirzisre  öder 
längere  Zeit  nach  derselben  gestorben  sindv  Es  fehlt  ohne- 
hin der  pathologischen  Anatomie  an  hinreichenden  Daten  über 
diesen  Gegenstand,  welche  sehr  wünsohenswertfa  und  allein 
im  Stande  sind,  des  Verfassers  Ansicht  über  den  Sitz  der  Ent- 
zündung bei  hitzigem  Rheumatismus  entscheidend  zu  beweisen. 

Bei  genauer  Untersuchung  solcher  Fälle  an  Lebenden 
beoDerkte  er  nur  eiiie  eigenthümliche,  schwielenartige  Ver- 
dtebtung  des  Zellgewebes  unter  der  Haut,  ausserdem  auch 
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woM  etae  aUg^meiiie  AnsehwellaBg  der  gftozen  Flaohe  mit 
der  sogeMunleii  marBioraeii  Härte.  Diese  Schwielen  hingen 
Btti  in  allen  FUlen  mit  dem  Verlauredes  Falles  aafsf  cnaaeste 
zusammen,  indem  sie  sieh  immei  in  demselben  lUaasee 
verminderten,  als  die  secnndiren  KrankheiCsecsoheioiingen, 
Schmerz  oder  Unempflndlichkelt,  Unbeweglichkeit  oder  Zit- 
tern naebliessen.  —  Nach  dieser  Beobachumg  maclile  der 
Verf.  die  Schwiele  znm  Gegensunde  genauerer  Beobachtun- 
gen und  als  Resultal  derselben  giebt  er  non  eine  genauere 
Gharakteristifc  der  Schwielen,  mit  Aussehlass  4er  rkeumnli^ 
sehen  Ge/etfAgeschwfilste,  welche  in  den  serOsen  Hauten 
vorkommen,  Aber  welche  später  Mittheilangen  gemacht  wer- 
den solkn.  Wir  wollen  dem  Leser  einen  Auszug  aus  der 
Beschreibung  der  Schwielen  miitheilen. 

1)  Die  Lederkauieekwiele.  Die  Haut  erhebt  sich  nicht 
sUrk  Ober  die  Fläche,  scheint  2— Sfach  verdickt,  ist  steif, 
fast  knorpelig,  lässt  sich  nur  in  dicken  Falten  aufheben,  ist 
weniger  versekiehbar.  Die  gebildete  Falle  ist  wulstig  und 
derb,  glatt,  beim  Druck  glänzend«  Die  Farbe  der  Haut  ist 
heller,  weisslich  und  fahL  Durch  Hautreize,  z.  B.  Electrici- 
tät  ändert  sie  sich  nicht,  wie  die  normale  Cutis  oft  thut, 
zur  Cuiu  aneerina.  Die  Empändlichkoit  gegen  Drock  und 
JBerihrnng  ist  vecmmdert,  gegen  Temperatnrfecändemngen 
gesteigert,  gegen  Electrioität  bald  vermindert,  häufiger  ver*- 
mehrt.  Die  Heiisecretion  ist  vmnindert,  die  Stdle  schwizt 
nicht.  Sie  ist  der  Sitz  verschiedener  abnormer  Sensationen. 
Die  mit  ilir  verbundenen  Symptome  zeigen  sieh  unter  allen 
Formen  der  rheumatischen  Leiden,  am  häufigsten  tf  s  Schmerz, 
z.  B.  als  Ischias,  oder  aodi  als  Gefihlstaubheit  und  rbe^ 
matische  Lähmung* 

2)  Die  Hauizellgewebesckmiele.  Sie  bildet  entwedo' 
kkine,  umschriebene,  streitenformige  Flechen,  oder  sie  ist 
Aber  eine  grössere  Körperpartie,  über  eine  Gliedmaasse,  über 
die  untere  Hälfte  des  Körpers,  über  eine  ganze  Seitenbälfle 
vom  ScheiM  bis  zur  Zehe,  Ja  iber  den  ganzen  Körper  aus- 
gebreitet. Sie  kann  sich  genau  in  dem  Bereiche  der  Yer- 
IhoBung  eines  Nervenastes,  oder  in  einem  ganzen  Nerveit- 
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gciriele  (?)  abgrenzen.  Es  M  dabei  eiae  geringe  Ansehwel* 
lang  niit  oder  obae  Farbea&iideniDg;  mit  glftnzeader  Haal^ 
Iftche.  Sie  ist  fest,  nweilea  hart,  Itest  kelae  Grube  ela^ 
drfickea,  man  kann  über  ihr  keine  Hamralte  büdea,  wohl 
aber  einen  Wnlsi  aafheben,  welcher  glalt  glänzend  and  dordi 
Spannung  der  Zellgewebshsmi  mit  kleinen  GrAbohen  ver- 
sehn ist  Sie  ist  deattich  abgegrftnzt.  Ist  sie  über  gante 
Theile  Terbrtüet,  so  bindert  sie  dere»  Bewegung  md  ist  gar 
nidit  mehr  im  Falten  abzuheben ,  sie  steigert  sich  dann  zu 
der  marmonien  Harte.  Sie  ist  kühl  anzanhten.  Die  Ele&- 
tricität  rOtbet  die  umgebende  gesunde  Haut  und  bezeichnet 
dadarch  sichtbar  die  Grenzen  der  Schwiele;  nur  in  der 
Mitte  derselben  bildet  sieh  eine  kleine  gerdlhete  Stelle;  sie 
kann  sich  zur  Catis  anserina  umändern.  Sie  ist  sehr  empfind- 
Ueh  gegen  Electricilät  -^  Sie  ist  am  häufigsten  nach  einer 
acnlen  rheumatischen  Entzündung  an  einem  grössern  Körper- 
theile,  z.  B.  an  der  Schulter,  am  Oberarm,  in  Form  der  iso- 
lirten  Schwiele,  yerbunden  mit  rheumatischen  Schmerzen  und 
gehinderter  Bewegung,  SymptoaM,  welche  Jahre  lang  dauern 
können  und  eist  mit  der  Resorption  der  Schwiele  aufhören. 
Diese  Form  kömmt  auch  in  Begleitung  von  vorübergehend 
einthaende  spasmodischen  Coatractionen,  z.  B.  beim  Schreibe>- 
krampf  vor«  Aasgebreitete  Exsudationen  sind  mit  Lähmung 
der  Bewegung  verbunden.  -—  Eine  eigeathümlielie  Abfinde- 
mttg  dieser  Scbwieia  sind  die  schlaffen  Schwielen,  welche 
bei  magern  Subfeeten  und  chronischen  Rheumatismen,  bau« 
Ager  aber  nach  Eraktaren  und  nach  langen  Veibändea  vor-* 
kommen.  Diese  sind  immer  der  Sitz  oder  die  constanten 
Begleiter  rheumatischer  Schmerzen,  welche  erst  mit  der  Re^ 
Sorption  schwinden.. 

Verf.  ist  geneigt  auch  die  Frostbeulen  hierher  zu  rech- 
nen, bei  denen  aber  auch  die  Lederhaut  mit  schwielig  ist. 

3)  Die  Muskehxhwiele.  Der  Muskel  wird  fest,  fllzartig, 
flieif  aaznfuhlen,  bisweilen  etwas  aufgetrieben,  bei  längerer 
Daner  atrophisch,  fest  wie  ein  sehniger  Strang.  Bei  letzterer 
Veränderung  ist  er  steUenweis  auf  dem  Knochen  wie  ange^ 
leint  und  unbeweglich.    Sie  ist  meistens  nneropfindlitdi;  die 
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MnskeicQlilfadM«  wird  vemMerl  oder  a«%^9beD>  oMh 
beim  Ereelrisiitii;  die  Fnnküooinmg  isi  in  TerscUedeBen 
Qtadeii  «od  Arten  gestört.  Mit  ihr  yerbimdeii  tcommen  Zell* 
gewebs-  «ad  Haatschwideo  in  iFerischiedeiien  Graden  Yor. 
Die  Kanlempfittdliehkeit  tat  gewöhnUek  unterhalb  der  Exan- 
dation  veDninderi.  Dabei  Gefühl  Yen  Kälte,  Venniadenmg 
der  Hauttemperatur,  grosse  Abhängigkeit  Yon  dier  atiaospbä- 
riachen  Wärme  nnd  rolhe  oder  rothblane  Färhoog  der  peri- 
phect»idien  Theile  des  befallenen  Gliedes«  Die  Eiditricitit 
röthet  nad  erwärmt  das  Glied  suweilen;  die  ExsndatioiieD 
können  resorfoirt  werden  und  im  gleichen  Schritt  damit  bessert 
^h  die  Hewegangsrähigkeit.  —  Diese  Fälle  erscheinen  «n 
häufigsten  als  Lähmungen,  welche  im  Nenrensysleme  selbst 
ihren  Grund  haben;  aber  auch  dabei  leisten  die  peripheri*- 
schen  Mittel  das  meiste.  Diese  sind:  Eleetridtäl,  Kneten, 
Klopfen,  warme  Douohen,  Jod  -  Einreibungen,  Laugenmisehna- 
gen  und  Förderang  der  localen  Temperatur.  ... 

4)  Die  Knochtnkauischwiele.  Sie  ist  meistens  mit 
andern  Schwielen  YeihiindM.  Man  fuUt  eine  ■  achwadie, 
V2  Linie  hdhe  Auftreibung  you  der  Breüe  eines  Thalcrstficks 
und  darüber.  Reissender,  heftiger  Schmerz,  welcher  in  dem 
rheumatischen  Tophos  beginnt  und  sich  aber  das  Glied  er- 
efBtrecl^t.  Sie  ist  gegen  Electri(»tät  sehr  empfindlich;  hftnig 
schmerzt  äe,  als  wenn  das  Glied  in.  der  Schwiele  abgebr^ 
eben  wäre.  Sie  ist  sehr  hartnäckig,  und  nimmt  die  Gestalt 
einer. Neuralgie  oder  eines  tiefen  localen  Knoebenleidens  an. 

Exsttdationcui  in  den  NerYeosoheiden,  Yon  denen  Yiel 
liesprocben  ist,  und  in  dem  Knochenmarke  sind  bis  |ettt 
nicht  erwiesen.  — 

Zahlreiche  Krankengeschichten  beweisen  die  Wahrheit 
dieser  Charakteristik  der  Schwielen.  Es  würde .  Yielleicht 
nachzuweisen  sein,  wenn  ihan  sich  ansfuhriioher  darnach 
ntasähe,  dass  dieser  oder  jener  Autor  diese  SchweUnngen 
M  den  rheumatischen  Krankbeilsformen  auch  schon:  wallr- 
-f ^nominen  .  habe,  was  sehr  gleichgültig  wäre;  <ienn  gewiss 
hat  Fr0riep  das  Verdienst,  das  häaflge  Vorkommen  der 
Schwiele  ancdi  bei  solchen  Rheumatismen,  bisi  denen  man 
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m  bisher  oichi  vermathete,  nachgewiesen  und  eine  genaue 
Darsleltung  derselben  enlworren  zu  haben.   Ob  sie  bei  allen 
Fällen,  welche  man  aus  sonstigen  Gründen  zu  den  rheuma- 
lischen  Krankheitsformen  zahlen  zu  müssen  glaubt,  Yorkommt 
oder  nicht)  darüber  kann  nichi  die  Kritik,  sondern  die  Be- 
obachtung  entscheiden.     Seit   ich   die  Froriep'sche  Schrift 
kenne,    sind    mir    zwei    chronische    Rheumatismen    der 
Schulter  vorgekommen,  in  denen  eine  Auftreibung  des  m. 
deltoides  mit  grösserer  Festigkeit  und  Härte  der  Substanz 
deutlich  zugegen  war,   wogegen  in  einigen  durch  Erkältung 
entstandenen  Neuralgien  der  Zahnnerven  und  der  Gesichts- 
und Schläfen -Aeste  des  Trigeminus  an  keiner  Stelle  eine 
Exsudation  aufgefunden  werden  konnte;  diese  letztem  Fälle 
verliefen  in  sechs  bis  acht  Tagen  zur  Genesung  bei  dem 
innerlichen  Gebrauche  des  Tartarus  stibiatus  und  eines  Ve- 
sicators  im  Nacken.  —  Wahrscheinlich  werden  die  Froriep- 
scben  Beobachtungen  die  Veranlassung  zu  einer  genauem 
localen  Untersuchung  der  chronischen  Rheumatismen  werden; 
es  wird  sich  dann  bald  heraussiellen,  was  von  der  behaup- 
teten Conslanz   der  Exsudationen   bei  allen   rheumatischen 
Kraakheüslormcn  und   Krankheitslällen   zu  hallen  sei/  und 
ob  seine  Behauptung  in  dem  Maasse  gegründet  ist,  dass  die 
Genesung  immer  gleichen  Schrill  hält  mit  der  Resorption 
der  Schwielen  und  erst  mil  deren  Entfernung  vollendet  ist. 
Wir  müssen  unser  Urlheil  hierüber  einstweilen  suspendiren 
und  da  die  reichhaltige  Erfahrung  des  Verf.  ein  sehr  günsti- 
ges Zeugniss  für  seine  Behauptungen  ablegl,  so   isl  billigi 
eiwaige  Bedenken  gegen  dieselbe  zu  unterdrücken. 

Bei  dem  Mis^brauche,  welchen  Nosologcn  und  Praktiker 
mit  dem  Worte  »rheumatische  Krankheilen«  treiben,  wäre 
es  nicht  überflüssig  gewesen,  wenn  der  Verf.  sich  bestimm- 
ter darüber  erklart  hätte,  welche  Ausdehnung  er  dem  Ter- 
minus giebt.  Aus  dem  Inhalle  der  Krankengeschichten  und 
aus  Andeutnngen  in  der  Einteilung  sehen  wir,  dass  er  das 
Wort  zur  Bezeichnung  sehr  verschiedener  Krankheitszuständo 
benutzt  hat,  deren  Gemeinsames  dies  ist,  dass  sie  neben  den 
Schwielen  und  der  Atrophie  der  Muskeln  die  verschieden- 
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tirtlgsfen  flmctionellen  Sföinngen  ier peripherischen  sensibeiii 
und  motorischen  und  zuweilen  ancl)  der  trophischen  NenreiK 
fasern  darsteilen. 

Herr  Froriep  ist  der  Ansiclit,  dass  die  Entdeckung  der 
Scliwielen  die  Diagnose  des  Rlieumatismns  mit  einem  patbo* 
gnomonischen  Zeichen  bereichert  habe.  Er  Iclagt  mit  Recht 
darüber,  dass  es  der  Nosologie  bislang  an  einem  charaltte* 
ristischen  Zeichen  gefehlt  habe,  mit  dessen  Hflife  sie  die 
rheumatischen  Schmerzen  and  Lähmungen  Ton  den  »tftnschend 
fthnlichen  reinen  Neuralgien  und  reinen  Paralysen«  zo  unter- 
scheiden vermöge.  Mit  Recht  weist  er  die  Bezugnahme  auf 
eine  stattgefundene  Erkältung  als  ungenflgend  und  häufig  nn^ 
nachweisbar  zurück.  Diesen  Mangel  hebt  nun  nach  ihm  die 
Kenntniss  der  Schwielen  und  er  hat  zu  deren  exclusiv  rheu- 
matischen Natur  ein  solches  Vertrauen,  dass  er  den  periphe- 
rischen Sitz  der  Krankheit  in  solchen  Fällen  diagnosticirte, 
in  welchen  seine  Berliner  Collegen  wegen  grosser  (halbseiti- 
ger) Ausbreitung  der  Lähmung,  Kopfschmerz,  Cfesichtstäu- 
schungen  etc.,  die  Anwesenheit  eines  Gehirnleidens  ausspra- 
chen. In  andern  nicht  minder  interessanten  Fällen  diagnpsti- 
cirte  er  damit  eine  rheumatische  Coxalgie  von  Coxarthroeaee, 
naturlich  unter Mitbcrücksichligung  anderer,  ]edoch  zweideutiger 
Phänomene.  Da  der  Erfolg  sich  in  diesen  und  ähnlichen 
schwer  diagnosticirbaren  Fällen  sich  immer  zu  Gunsten  des  Herrn 
FroHep  aussprach,  so  ist  seine  Vorliebe  Ar  seine  Entdeckung 
naiörlich  und  anscheinend  gerechtfertigt.  Um  so  mehr  aber 
ist  es  Pflicht,  daran  zu  erinnern,  dass  der  Verf.  die  Schwie- 
len auch  in  solchen  Fällen  beobachtete,  welche  die  Nosologie 
nicht  unter  die  Kategorie  Rheumatismus  ordnen  kann.  Er 
sah  sie  beim  Schreibekrampf,  nach  Frakturen  und  nach 
langen  Einwickeinngen  der  Glieder,  in  den  beiden  letzteni 
Krankheiten  begleitet  von  den  sogenannten  rheumatischen 
FunclionssCörungen.  Will  Herr  Froriep  nun  die  Störungen 
der  Bewegung  und  der  Sensibilität  nach  FVakturen  etc.,  eben 
wegen  der  Schwielen  zu  den  chronischen  Rheumatismen 
zählen,  —  wogegen  vom  Standpunkte  der  physiologischen 
Medicin  nicht  viel  eingewandt  werden  kann  —  so  versWsst 
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er  damit  sehr  gegen  die  Nosologie,  atif  deren  Standpimklo 
er  stellen  gebKeben  ist.  —  Diese  wird  nnd  nmss  es  ihm 
zum  Vorwnrre  machen,  dass  er  seinen  Schwielen  ein  exclnsives 
Patent  auf  den  Rheomatismas  angewiesen  hat  Wir  dagegen 
beklagen  es  yielmehr,  dass  Herr  Prariep  sich  flberhanpt  die 
Mühe  gegeben  hat,  seine  Entdechnng  unter  demAspelLte  anf 
den  Tagen  Gollectiv- Begriff  »rheumatische  Krankheitsformen« 
zu  betrachten.  Herr  Froriep  entfernt  sich  mit  seiner  gewiss 
tichtigen  Ansicht,  dass  die  rheumatischen  Krankheitsformen 
[NB.  die  Ton  ihm  beobachteten  und  milgetheilten  Krankheits- 
fStle]  als  peripherische  Nenrenkrankheiten  anzusehen  sein, 
eine  gute  Strecke  von  dem  Kern  der  bisherigen  Rhenmato- 
logie,  welche  noch  immer  an  der  ätiologischen  Einheit  »Er- 
kältung« festhält.  «Hätte  er  seine  ausgesprochene  Ansicht 
weiter  verfolgt;  hätte  er  —  statt  der  oberflächlichen  Beweis- 
fBhrungy  dass  die  Schwiele  kein  Entzfindungsproduct  sei, 
sondern  von  einer  localen  Beeinträchtigung  der  Nerrenthätig- 
keit  entstehe,  stall  der  mit  einiger  Zurfickhaltung  hier  und 
da  ausgesprochenen  Andeutung,  dass  die  Schwiele  die  Inner- 
ration  hemme  oder  dass  die  Muskelschwiele  den  Muskel  (Br 
sie  unzugänglich  maohe  —  die  localen  Veränderungen  in  der 
Struktur  und  Funktion  der  rheumatisch  behafteten  Theile 
nach  ihrem  Sitze,  Inhalle  und  nach  ihrer  Reihefolge  und 
dann  die  weiter  nachfolgenden  Störungen  anderer  Theile  zum 
Gegenstande  seiner  Forschungen  gemacht,  so  wflrde  er  bald 
eikannt  haben,  dass  die  Pathologie  der  sogen,  rheumatischen 
Krankheitsformen  in  unsern  Tagen  eine  andere,  wichtigere 
Aufgabe  hat,  als  das  Bestreben,  so  viele  verschiedenartige 
krankhafte  Vorgänge  durch  ein  neu  herbeizuschaffendes  Ge- 
meinsames mit  einem  Colielitiv-Vforte  in  der  Nosologie 
fester  zu  stellen.  Solche  Bestreben  haben  immer  dahin 
geffihrt,  einzelne  empirische  Thatsachen  über  ihren  Wertb  zu 
sdiätzen.  Ich  färchte;  dass  es  Herrn  Froriep  so  mit  dem 
diagnostischen  Werthe  seiner  Schwielen  gegangen  ist.  In 
einer  andern,  in  der  pathogenetischen  Rücksicht  ist  er  gleich- 
falls zu  einer  Deberschätzung  der  Schwielen  im  hohen  Grade 
geneigt. 

29* 
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V^n  Froriep  ist  offenbar  mit  sieb  nicht  einige  weldie 
Stellung  er  den  Schwielen  zo  den  übrigen  krankhahen  Bio« 
rangen  in  den  [NB.  in  seinen]  rhenniatischen  KrapUi^t»^ 
Tonnen  [rectius:  Krankheits^ä//^n]  anweisen  soIK  Bald  ist 
er  geneigt,  der  »peripherischen  Nervenkrankheit«,  der  Ver- 
ändemng  des  Muskelgewebes  etc.,  auch  einen  Theil  des 
Krankheitsprocesses  zuzuweisen,  bald  —  und  diese  Ansicht 
überwiegt  bei  ihm  nach  dem  Total -Eindrucke  der  Schrift  — 
thun  die  Schwielen  alles  allein.  Entschieden  ausgesprochen 
wird  freilich  nicht  mehr,  als  dass  die  Schwiele»  mechanisch 
den  Einfluss  der  motorischen  Faser  auf  den  Muskel  hemmen. 
Freilich  kann  man,  wenn  man  von  allen  Schwielen  in  Bausch 
und  Bogen  spricht,  und  die  nähern  localen  Verhältnisse  gar 
nicht  prüft,  auch  eben  nicht  mehr  von- ihnen  sagen.  Aber 
selbst  dieses  Wenige  hätte,  schon  deswegen  weil  es  z« 
wenig  ist,  Herrn  Froriep  verdächtig  werden  müssen.  Beob- 
achtete er  doch  selbst  bei  Hautscbwielen,  welche  keines 
Muskel  und  keine  Nerven  beeinträchtigen  konnten,  grosse 
functionelle  Störungen  der  Muskeln  und  der  sensibeln  Ner- 
ven: Die  Schwielen  nehmen  daher  bei  Herrn  Froriep  eine 
ähnliche  Stellung  ein,  wie  bei  frühern  Pathologen  die  Wesen 
der  Krankheiten;  auf  diese  werden  wo  möglich  alle  Symp- 
tome reducirt  und  sie  nehmen  eine  Wirksamkeit  ein,  von 
der  sich  kein  vernünftiger  Mensch  einen  Begriff  machen 
kann...  Sollte  es  Herrn  Froriep  unbekannt  sein,  dass  man 
mit  anatomischen  Läsionen  ebensogut  Ontologie  treiben  kann 
als  mit  abstrakten  Begriffen? 

Gern  hätte  ich  diese  Bemerkungen  unterdrückt,  weil  die 
Schrift  des  Herrn  Froriep  eine  lobenswerthe  ist.  Allein 
die  Kritik  hat  eben  in  unsem  Tagen  die  Aufgabe,  die  un- 
richtigen Standpunkte  der  Betrachtung  ans  Licht  zu  ziehen 
und,  nachzuweisen,  dass  auch  die  Bessern  von  ihnen  nicht 
frei  sind,  dass  es  unter  ihrem  Einflüsse  fast  unmöglich  ist, 
eine  zuverlässige  empirische  Erfahrung  mit  exacter  Genauig- 
keit zu  machen. 

Den  grössten  Theil  der  Schrift  nehmen  die  Kranken- 
geschichten ein.  Diese  verdienen  die  ernsteste  Aufmerksamkeit 
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der  Praktiker.  Der  Yerf.  scheiot  eine  Berliner  SpedaliUkt 
for  chronische  Rhenmatismen  und  für  die  Anwendung  der 
Magnet -Electricitat  zu  sein;  daher  erklärt  es  sich,  duss  er 
10  dem  Zeiträume  von  zwei  Jahren  ein  so  reiches  Material 
Ton  Beobachtungen  sammeln  konnte.  Aber  mehr  müssen 
wir  das  Interesse  Tieler  Fälle  durch  die  bedeutende  Intensi- 
tät des  Krankheitsprocesses  und  die  Seltenheit  maachM 
Formen  herausheben.  Im  hohen  Grade  tlberrasöht  sind  wir 
Ton  den  therapeutischen  Resultaten  in  so  manchen  ansobei-* 
nend  hoibungslosen  Fällen,  Resultate,  welche  wir  der  Aus- 
dauer unrd  Energie  des  Corverfahrens  besonders  mit  zuschreiben 
müssen.  Vorzugsweise  ist  die  Magnei-Bleciriciiät  angewandt 
und  ein  günstigeres  ^eugniss  als  hier  ist  noch  nirgends 
für  sie  abgelegt  werden.  Dies  wird  um  so  mehr  wirken, 
weil  der  Verf.  statt  der  beliebten  ungenauen  Folgerungen 
und  abstrahirten  Regeln  die  Beobachtungen  selbst  mtttheilt 
Ausser  diesen  Mitteln  hat  der  Verf.  die  obengenannten  und 
unter  diesen  namenllich  mit  Erfolg  Einreibung  von  Jod  und 
Jodkali  angewandt,  und  mit  diesen  allein  öfter  Schwielen 
zerthellt.  Dazu  reichten  auch  andere  innere  und  äussere 
antirheumatische  Mittel  in  frischen  Fällen  öfter  hin.  Dampfbäder 
von  Salzwasser,  Bedeckungen  der  Theile  mit  Watte,  mit 
WachstalTet  etc.  sind  öfter  gebraucht.  Die  Beobachtungen 
sind  ausführlich  und  genau  erzählt.  —  In  einer  kurzen  Notiz 
theilt  der  Verf.  mit,  dass  er  später  Hefte  über  die  Erfolge, 
welche  er  bei  Nervenkrankheiten,  gichlischen  Krankheitsformen, 
bei  Gehimleiden  und  bei  Blasenkrankheiten  etc.,  von  der 
Anwendung  der  Magnet- Electridtat  erhalten,  veröffentlichen 
werde.  Mögen  diese  Hefte  dem  ersten  an  Werth  nicht  nach- 
stehen I 

Eine  dankeaswerthe  Zugabe  enthält  die  Einleitung  in 
der  Beschreibung  und  Darstellung  der  magneto-dektrisohen 
Apparate  und  ihrer  verschiedenen  Gebrauchsweisen. 

Sruhr. 
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KIioi«ehe  Beobachtungen  von  Bob.  James  Grava, 
Nach  dessen  :  System  of  clinical  Medicine,  zu- 
sammengestellt von  Dr.  H.  Bressler.  Leipzig  bei 
Kollmann.   1843.  VIII.  und  568  S.  8. 

Das  vorliegende  Werk  ffthrt  im  Originale  den  Titel  ei- 
nes System  of .  d.  Med.,  kann  aber  auf  diese  Bezeictrang,  wenn 
wir  sie  in  dem  bei  nns  gebränclilichen  Sinne  nehmen,  sribst 
nacii  der  vom  Uebersefzer  vorgenommenen  strengeren  Anotd-- 
nnng  des  Materials  keinen  Anspruch  madien  Es  besteht, 
nachdem  der  letztere  vielfache  Wiederholungen  und  einige, 
den  propädeutischen  Theil  der  Medicin  betreffende  Capitel 
entfernt,  ans  bald  ausführlicheren,  bald  kfirzern  Abhandlon- 
gen ttber  einzelne  Krankheiten,  Epidemien  oder  Mittel,  sowie 
ans  einzelnen  Beobachtungen  mit  daran  geknilpflen  Bemer- 
knngen.  —  Der  Yerf.  ist  der  berühmte  Professor  in  Dublin. 

Von  der  Behandlung  des  Typhusfiebns  pag.  3—46. 
Gegenstand  ist  der  seit  lange  in  Irland  endemische,  hin  n. 
wieder,  nur  nidit  in  Folge  der  Jahreszeiten,  (bei  beständi- 
gem, schönen  Wetter  nehme  in  Dublin  die  Zahl  der  Erkran- 
gen  daran  zu,  vielleicht,  weil  die  Bewohner  an  plötzliche 
Wittemngsveränderungen  gewöhnt  seien  und  der  entgegen- 
gesetzte Znstand  als  ein  fremdartiger  nachtheilig  wirke  [?}) 
epidemische,  contagiöse,  unter  mannigfaltigen  Formen  auf-- 
tretende,  und  selbst  in  derselben  Epidemie  verschieden  ge- 
staltete Typhus  exanthemat. ;  Hauptzweck  der  Abhandlung  ist 
die  Darlegung  der  Heilmethode  des  Verfassers.  Fieber  sei 
allgemeine,  essentielle  Krankheit,  welche  sich  sogar  gleich- 
zeitig auf  Körper  und  Geist  (?)  erstrecke,  vorzugsweise  könne 
ein  einzelnes  Organ  oder  System  leiden.  Die  beste  Cla»* 
sHIcation  der  Fieber  seiner  Umgebung  scheint  ihm  folgende: 
1.  Febr.  eontag.  simpl.  ohne  Exanthem;  2.  F.  c.  ohne  Exan* 
them,  mit  Localkrankheit;  3.  F.  c.  mit  Exanthem;  4.  F.  o., 
vom  ersten  Auftreten  an  mit  gastrischen  Symptomen  und 
Empfindlichkeit  im  Epigastrium;  5.  Dieselbe  Form  mit  grös- 
serer Intensität,  schwarzen  Erbredien  und  Icterus;  6.  F.  e. 
mit  Petechien.    Die  exanthematistdie  Form  schien  die  vor* 
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bemcheDde  sA  sein,  verlief  am  mildesten.  (NaA  Prrrf 
beffinslige  der  Zeitraum  der  Geoesung  die  Ueberlragung^ 
vor  dem  9  Tage  sei  sie  nicht  ansteckend ;  2malige  Inyasio« 
seltener  als  2malige  Pocken,  Masern,  Scharlach.)  In  der 
Epidemie  1842  fehlte  der  Ausschlag  nur  selten,  erschieo 
gegen  den  4.,  öfter  am  7.  Tage,  war  anfangs  schlecht  ent- 
wickelten oder  unterdrückten  Masern  sehr  ähnlich,  verbieileto 
sich  schnell,  war  nun  sehr  entwickelt,  dunkelröth,  oder  schien 
nur  unter  der  Haut  zu  liegen,  nur  dem  geübten  Auge  sicht- 
bar. Bei  Zeichen  anscheinender  GeUndigkeit  verrielhen  aa*^ 
dere  die  Gefahr.  Auf  der  llöho  gewöhnlich  Tyropanit.,  nicht 
selten  Singult.;  bald  dann  auch,  bei  schlimmem  Ausgang^^ 
Zeidien  von  Gehirncongestion :  Injection  der  Coi^.,  Conlrao^ 
lion  der  Pupillen  (von  schlimmster  Bedeutung);  seltener 
Zuckungen;  vorzüglich  rechtzeitig  bestimmte  Krisen  fehlten 
ganz,  wahrend  1826  in  allen  günstigen  Fällen  profuser  Scbweise 
am  5,  oder  7.,  II.  oder  14.  Tage  eintrat.  —  Method.  exspeci. 
and  Diaeta  absol.  werden  verdammt.  (Ob  aber  die  Prüfung 
der  Wirkung  langen  Fastens  bei  Gesunden  das  »Unsinnige« 
der  letztern  darzuthun  vermöge,  dürfte  zweifelhaft  sein,  der  Ver* 
gleich  des  Nichtforderns  der  Speise,  von  dem  der  Grund  io 
dem  in  hohem  Graden  der  Krankheit  gestörten  Bewnsstsein 
gesucht  wird,  mit  der  Nicht  Wahrnehmung  der  Nothwendigkeit 
des  Harnlassens,  wo  man  doch  mit  der  Application  des 
Katheters  nicht,  warte,  bis  der  Kranke  es  verlange,  nicbt 
Ireifend  gewählt  sein.  Nicht  bei  Allen  ist  das  Bewnsstsein 
in  dem  Grade  gestört,  und  fordern  Ja  doch  Viele  Getr&ak, 
warum  denn  aber,  ausser  etwa  einigen  Delirirenden,  Niemand 
Speise?  Harn  wird  wohl  selten  aus  Bewusstlosigkeit  ver^^ 
halten,  vielmehr  nach  empfundenem  Bedürfniss  rucksicbtslo^ 
gelassen.  Ref.)  Mit  bestem  Erfolge  verordnete  Verf.  am 
3.,  i.  Tage  milde  nährende  Diät;  Mucilaginosa,  später  kräf- 
tigere Mittel,  z.  B.  Bouillon,  doch  anfangs  nur  in  kleinen 
Mengen  und  mit  Beobachtung  des  Erfolgs,  auch  auf  den 
Puls.  Nachts  keine  feste  Speisen.  (Also  doch  Tags?) 
Uflbesdiränkte  Sättigung  des  Durstes  wird  missbäligt,  könne  zu 
CongesUon  und  Entzündung  der  Verdauungsorgane  disponiren(?j 
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Bier,  Wein  etc.  nach  Umständen.  Kohlensanro  Getränke 
mdchten  Tendenz  zu  Stupor  und  Lungenaffeclkm  verstärken. 
Dem  Einhalten  dieser  diätetischen  Regeln  schreibt  Verf.  die 
seltene  Beobachtung  der  Tympan.  zu ;  wo  es  geschab,  waren 
die  Kr.  immer  mit  Abführmitteln  misshandeU.  (Also  nicht 
diätertsch?  Ref.)  -  Gegen  Tympan.  im  I.  Stad.,  wo  sie 
auf  Entzündung  beruhet,  topische  Blutentleerungen,  kleine 
Dosen  P.  Dow.,  grosse  yon  Hydr.  c.  cret.;  erfolgreich  auch 
Blutegel  ad  an.,  Yesic,  verbunden  mit  Ugt.  mero. ;  bei  spä- 
terem Eintritt,  meist  von  venöser  Congestion  abhängend,  wo 
dann  Durchfall  vorhergehe,  Schmerz  erst  nachfolge,  Rheum, 
Magn.,  Aq.  aeth. ;  bei  Erfolglosigkeit  oder  Zunahme  Ol.  tereb., 
Plumb.  a.,  dieses  bei  vorherigem  oder  gleichzeitigem.  Jenes 
bei  unbedeutendem  oder  fehlendem  Durchfall.  Verf.  erklärt 
die  Wirkung  des  Ol.  tereb.  durch  Erregung  der  molorischeB 
Nerven  des  Darms.  ~  Singult.  beruhe  auf  Congestion  und 
dadurch  bedingter  Gasauftreibung  des  Magens  (?).  Im  1. 
Stad.  sei  Entzündung  möglich:  Eiswasser,  Blutegel  etc.,  bei 
späterm  Eintritte  Ireizende  Unimente  in  den  Rnckgrad,  Vestc. 
im  Epigastrium;  bei  gleichzeitiger  Tymp.  Ol.  tereb.,  auch  im 
Clysma,  Wein  etc.,  bei  gleichzeitigem  Durchfall  Blei.  —  Gegen 
herannahende  Gehimaifection  bei  Zeichen  der  Hyperästhesie 
Meine  Dosen  Tart.  st.,  grosses  Yesicator  auf  den  geschomen 
Kopf;  bei  Betäubung  letzteres.  (Wichtiges  Merkmal  für 
erstere  oder  Kntziindung:  unregelmässiges,  häuflg  von  Seuf- 
zen unterbrochenes  Athmen,  Cerebralrespiration.)  Vorheriges 
Blutlassen  und  gleichzcit^cs  Purgiren  sei  in  der  spätaro  Zeit 
den  KräAen  nicht  entsprechend;  dagegen  in  früherer  Zeit 
Blutegel  vor  dem  Yesicator.  —  Gegen  entwickeltes  Hirnleiden 
reichlich  Blutegel,  dann  Yesic,  T.  st.,  nöthigenfalls  im  Gysma. 
—  Da  man  hier  nach  Symptomen  heftiger  Encephatit.  kann 
Congestion  etc.  bei  der  Section  fand,  so  hingen  Delirium  etc. 
meist  von  anderen  Zuständen  ab.  —  Erbrechen  und  Durdi- 
fall  von  Jener  unterscheiden  sich  von  denen  aus  Gastroenlerit. 
durch  grossen  Gehalt  von  Galle,  Mangel  der  rothen  Zange, 
des  brennenden  Durstes  oder  des  durch  Druck  gesteigerten 
Schmerzes.  —  Subsult.  tend,  scheint  Verf.  mehr  (?)  von  den 
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peripherischen  Nerven  als  von  den  Nervenoentris  abzohängen, 
da  er  sich  bei  fehlender,  wie  vorhandener  CongesUon  in 
Gehirn  und  Röciiennfiark,  in  comatösen,  wie  furibanden  Zn-* 
ständen  zeige.  (Dörite  wohl  in  fleizang  des  Cervicattheils 
des  Röckenmarks  seinen  Grand  haben.  Ref.)  Die  wichtig- 
sten Mittel  würdigend,  unterscheidet  er  die  Vesic.  als  Rdze 
oder  schwächende,  aasleerende  Mittel.  B#i  allgemeinei  De^ 
pression  sah  er  von  fliegenden  Yes.  mit  Mosch.,  Arnni.  und 
Wein  wunderbare  Resultate.  Bei  Bronchit.,  Hyperämie  und 
Entzündung  der  Lmigen  vor  dem  Vesic.  örtliche  Biälratziehung. 
Zur  Verhütung  grossen  Säfteverlustes  und  brandiger  Geschwüre 
Blasen  nicht  zu  öffnen.  Brechmittel  nach  Ansteckung  und  im 
Beginn,  hier  nach  V.  S.,  zum  Conpiren;  nach  24  Stunden 
natzlos,  vielleicht  schädlich  durch  Darmreizung  oder  Schwä- 
chung. Hier  zur  Milderung  P.  Jam.  und  Merc,  oder  schwache 
Solut.  t.  St.;  Abführmittel,  besonders  grosse  Dosen  Calomel 
mit  nachherigem  Inf.  senn.  c.  durchaus  getadelt,  nur  zu 
symptomatischer  Cur  gestattet,  bei  Gehirnaffaction,  Tympan. 
(?  Ref.),  Sordes,  Verstopfung  aus  verminderter  Muskelthätigkeit 
nach  gestopftem  Durchfall.  Hier  sind  oft,  mechanisch  zu  ent- 
fernende, verhärtete  Faeces  vorhanden ;  versagen  auch  milde 
Cathart.  und  Clysro.,  dann  vorsichtig,  wegen  hoher  Reizbar- 
kelt derMucosa,  die  Darmmuskeln  erregende  Mittel:  Coloc, 
Gutt.,  Jal.,  Scamm.,  Rheum,  im  Nothfall  Ol.  crol. ;  gewöhn-* 
Hch  J.'  senn.  c.  oder  Dec.  aloes  mit  Magn.  s.  genügend. 
(Nicht  Ol.  ric.  ?  Ref.)  Mit  Rücksicht  auf  vorherrschende 
Lähmung  des  Darms  reine  Nervina  oft  erspriesslich :  Gast, 
mit  Ol.  tereb.  (Entsprechen  die  meisten  der  genannten  Mittel 
der  so  gefarchteten  hohen  Reizbarkeit  derMucosa?  --  Bieten 
aoch  Typh.  exanth.  und  abdom.  abweichende  Erscheinungen, 
so  sind  sie  doch  ohne  Zweifel  in  ihrer  Grundbedingung 
identisch,  and  dürften  daher  Erfahrungen  bei  letzterem,  m>- 
fem  sie  nicht  unwesentliche  Besonderheiten  betreffen,  auf 
erstere  anwendbar  sein.  So  wenig  es  Zweck  und  möglich  ist, 
durch  einzelne  grosse  Calomeldosen  den  Körper  zu  mercn- 
rialisiren,  so  wenig  kann  ihre  Wirkung  als  abführende,  son- 
dern mnss  als  speciflsch  alterirende  betrachtet  werden^  da 
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gongt  einerseits  dorch  AbfUmittel  derselbe  Zweek  nüssle 
erreicht  werden  können,  andererseits  aber  eben  die  bis  dahin 
vorhandenen  Durchfalle  nach  einigen  GalomeistüUen  meist 
bald  schwinden.  Anlangend  aber  den  Erfolg,  so  hat  Ref., 
wenn  auch  nicht  ein  Coupiren  der  Krankheit,  doch  zu  oft  den 
wohlthätigsten  Einflnss  auf  den  weiteren  Gang  erfahren, 
indem  dieser  meist  handgreiflich  bald  ein  anderer  und  gün- 
stiger wurde,  als  dass  er  sich  nicht  gegen  die  Verwerfunc 
dieses  Mittels  diese  Bemerkungen  erlauben  soHte.)  Altge* 
meine  Blutentziehnng  zum  Coupiren  in  den  ersten  12  —  24 
Stunden  (s.  o.);  in  den  nächsten  2  Tagen  ist  sie  zulässig  und 
ittdicirt:  bei  heftigem  Koprschmerz  etc.  Robuster;  topiscAe, 
am  besten  durch  Egel  und  Nachblutung  unter  Schropfköpfen, 
bei  Entzündung;  bei  Kopfaffection  an  den  Nasenlöchern. 
Der  hier  zu  Depression  der  Gef&ssthatigkeit  auch  von  ihm 
gerühmten  Kälte  substituirt  V.  wegen  der  Inoonvenienzea 
längst  heisse  Fomente  ibit  Wasser  und  Essig.  Quecksilber 
bis  zu  den  Vorläufern  der  Salivation  wird  getadelt,  weil  vorher 
Mercurialisirte  gleichwohl  und  gleich  heftig  ergriffen  wurden 
und  seine  Anwendung  erfolglos  ist;  indicirt  bei  innem  Entzün« 
düngen  und  zum  Abfuhren.  Hydr.  c.  er.  gab  V.  häufig  zur 
Wiriumg  auf  die  Leber  und  Verhütung  von  Darmcongestion. 
Den  Tan.  st.,  auf  dessen  grosse  Wichtigkeit  V.  zuerst  anf-- 
merksam  gemacht,  glebt  er  1)  bei  auTänglichen,  der  Encephalit. 
ähnlichen  Zufallen,  nach  Vs.,  Egeln,  Kälte,  Abführungen; 
2)  bei  vorgeschrittener  Krankheit,  grosser  Schwäche,  wa 
Antiphlog.  behutsam  oder  nicht  mehr  anzuwenden;  3)  mit 
Opium  bei  Agrypnie,  Delirien,  grösster  Schwäche  etc.;  4}  wo 
ausser  heisser  Haut,  schnellem  Pulse,  Kopfschmerz,  Sdilaf- 
losif^it  kein  hervorstechendes  Symptom  bestimmte  IndicalioB 
giebt^  der  Kranke  trotz  gesunden  Zustandes  der  Brust  und 
Bauchorgane  in  dringender  Gefahr  schwebt,  alle  Curmethodra 
erfolglos  oder  contraindicirt;  hier  sei  der  woUthätigste  Er- 
folg meist  gewiss.  Zum  Belege  folgen  3  Fälle. — Für  Anwendung 
des  Weins  habe  Stokea  die  Indication  in  erweichtem  Zustande 
des  Herzens  gefunden.  V.  hält  die  betreffenden  Angaben 
für  eine  Bereichemng  der  nicht  seilen  fehlenden  passenden 
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Iii4icaliMen,  (sollte  dieser  Mangel  nicht  nehr  scheinbar  sein 
and  darin  seinen  Grand  haben^  dass  man  In  England  Jene 
mehr  in  I^ocalzaräliea  als  in  einer  Würdigung  der  Gesammt- 
erscheinangen  zu  suchen  gewohnt  ist  ?  V.  eriLlärt  sich  in 
pathologischer  Hinsicht  zwar  selbst  gegen  die  Ansicht  derer, 
die  das  Fieber  nur  fär  Folge  eines  örtlichen  Leidens  ange- 
sehen wissen  wollen,  scheint  doch  aber  in  therapeutischer 
Beziehang  gedachtem  Irrlhume  nicht  in  gleichem  Haasse 
entsagt  zu  haben,  wie  dies  mehrfach  erhellt),  theilt  Arm^ 
Strongus  Grundsatz,  sich  nach  dem  Erfolge  zu  richten 
und  erinnert  an  einen  eigenen  Aufsatz  über  Termeintlicbe 
Gegenanzeigen  des  Wein  und  Op.  (Für  uns  hat  das  Nähere 
nur  insofern  Interesse,  als.  es  zeigt,  wie  wenig  die  heutigen 
engl.  Aerzte  mit  der  Anwendung  der  Nervina  in  Nerven- 
fiebern  bekannt  sein  müssen,  und  wie  schwach  der  von  ihnen 
gekannte  derartige  Arzneischatz  bestellt  ist.)  Endlich  macht 
ans  V.  mit  seiner  exspectativen  Behandlung  bekannt.  Habe 
er  sich  oben  gegen  eine  solche  erklärt,  so  gebe  es  doch 
eine  Art,  (?)  deren  man  selten  entehren  könne.  Es  kämen 
Im  Verlaufe  fast  Jedenfalls  Tage  vor,  wo  sich  kein  hervor- 
stechendes  Symptom  zeige,  man  am  liebsten  keine  Arznei 
gebe,  weil  keine  indicirt  sei,  (?  I)  etc.,  daher  denn  etwas, 
das  möglichst  unschädlich  und  gelinde  die  Secretionen  be- 
thätigt;  also  an  den  »Symptomenfreien  Tagen«  Satnr.  Kai. 
carb.  c.  s.  citr.  —  Zum  Beschluss  4  Fälle,  in  deren  1.  bei 
Delirium,  Stupor,  Sehnenhüpfen,  contrahirter  Pupille  das  ledig- 
lich gegen  Congestion  der  Mucosa  des  Darms  gereichte 
Ol.  tereb.  Erfolg  hatte.  V.  glaubt,  dass  es  n^en  der  resorp^ 
tionbefördernden  Kraft  specifisch  umstimmend  auf  die  Nenren- 
oeBtra  wnrke;  daher  hier  die  fast  wunderthätige  Kraft  bei 
Irritation  (?)  des  Gehirns  und  Rückenmarks  etc.  (Erweckte 
es  nicht  etwa  das  Gehirn  aus  dem  Torpor?  Bef.)  An  den 
Beinen  waren  grosse  Blasen  vorhanden.  Im  3.  Falle  zeigte 
die  Section  nichts.  Der  4.  betraf  einen  Mann,  der  mit 
Bronchit.  unter  Fieberkranken  sich  befunden,  geringe  Dosen 
Mercar  und  danach  heftigen  Mercurialismus  bekommen,  dann 
geheilt  and  entlassen  war;  soll  anter  andern  lehren,  wie 
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wenig  Hercnr  gegen  Typhus  yennöge,  da  die  InyasiM  wUi- 
rend  seines  Einflusses  geschah  etc.  (Wohl  nur  richüg,  wenn 
die  Wirkung  im  Typhus  eine  enlgiftende^  neutralisirende.)  — 
Die  folgende  Abhandlung,  p.  47  —  60^  hat  den  Zweclc^  die 
Identität  mehrerer  in  der  Typhusepidemie  von  1826  beob- 
achteten Fälle,  die  alle  charakteristische  Zeichen  des  Gelb- 
fiebers darboten,  mit  diesem  nachzuweisen.  Aus  zahlreichen 
Fällen  theiltVerf.  deren  8  mit;  in  allen  war  icterische  Hast- 
färbe  (im  1.,  3.,  6.,  8.  gelbe  Coi^unct.)  zugegen,  in  keinem 
Erbrechen,  ausser  im  8.  gegen  Ende,  nebst  Epistax.;  1  —  4 
Mdtlich,  1  und  4  untersucht.  Gelbfieber  sei  nur  höchste 
SteigeruDg  der  Febr.  gastr.  bil.,  sein  Vorkommen  im  nörd- 
lichen Klima  daher  nicht  auifallend  (?  selbst  nicht  im  Winter, 
auf  den  V*s.  Beob.  fallen?)  Sein  Wesen  sucht  er  in  heftiger 
Gastroenterit.  (?  Mageoschleimhaut  war  erweicht,  geröthet) 
und  dadurch  bedingter  spastischer  Aifection  des  Darms,  die 
sich  (auch  durch  lotussusceptionen  aasgesprochen)  auf  den 
Duct.  choled.  fortpflanze  uod  so  Gelbsucht  bewirke.  Leber- 
aifection  sei,  gegen  Louis^  nach  Rush  und  Lawrence  nicht 
wesentlich.  (Obwohl  aus  eigener  Anschauung  mit  dem  Gf. 
nicht  bekannt,  kann  Ref.  dieses  in  V's.  Fällen  nicht  erkennen, 
muss  auch  die  Erklärung  des  Icter.  im  Gf.  für  ungenügend 
halten  und  sich  die  Frage  erlauben,  wesshalb  dasselbe  nicht 
überall  gesehen  ^erde,  da  doch  Gastroent.  oder  Gastrit.,  die 
schon  genügen  könnte,  überall  vorkommt?) 

Einige  Bemerkungen  über  Wechselfieber  p.  60—94,  aus 
Anlass  einer  Quotid.  dupl.,  die  nach  einander  in  Q.  simpl.,  Tert, 
Quot.  Tert.  übergeht.  Jetzt  nach  V.  S.,  Sxviii,  (nach  besonderer 
Indication?)  Kürzung  der  Anfälle  um  12  St.;  nach  2  Vs. 
Quart,  mit  vormittägigen  Anfällen;  nach  3  —  6  Vs.  nor 
geringe  Kürzung  der  Paroxysmen;  nach  Lq.  arsen.  bedeutende 
Besserung.  Dauer  der  Intervalle  war  demnach  12,  24,  48, 
24,  80  (nur  die  Apyrexie  verlängerte  sich  um  12  Stunden, 
die  Intervalle  vom  Beginn  des  einen  bis  zu  dem  des  ande- 
ren Anfalls  blieb  48  Stunden.  Ref.)  und  72  Stunden.  Ein 
Zwischenraum  von  12  Stunden  scheine  demnach  die  Zeiteinheit 
zu  sein  etc.  Blutlassen  sei  hier  sehr  nutzlich  gewesen  (?) 
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aad  sah  V.  von  ihm  bei  ganz  anbedeatendem  Frost  glftaxettde 
Resultate;  es  wirke  also  nicht  durch  Befreiung  innerer  Theile 
von  CongestioD ;  es  sei  in  oder  kurz  vor  dem  St.  frig.  anzu- 
wenden (doch  wohl  ohne  beeondere  Indication  nie  angezeigt? 
Ref.)  Lungencongestion  im  Frost  können  in  wahre  Entzfindung 
übergehen.    (Schwerlich.    Ref.) 

Vom  ScAarlachfieberj  p.  64  —  74.  Zwfck  ist:  auf  den 
Einfluss  der  stationären  Krankheitsconstitution  auf  den  Cha- 
rakter der  Krankheiten  auftnerksam  zu  machen,  dies  namentlich 
am  Scharlach  zu  zeigen  und  damit  gelegentlich  den  Wechsel 
der  allgemeinen  Heilprincipien  begreiflich  zu  machen.  (Eine 
meist  gegründete  Rechtfertigung,  von  der  man  jedoch  alle 
einseitige  Uebertreibung  ausschliessen  sollte!  Ref.)  In  den 
Jahren  1801—4  sehr  bösartig,  war  das  Scharlach  von  1804-31 
höchst  milde,  nahm  dann  aber  einen  bedenklichem  Charak- 
ter an,  der  sich  besonders  1834  herausstelUe.  In  letzterem 
Jahre  trat  die  Krankheit  in  3  Formen  auf:  1)  bedeutendes  con- 
gestives  Gehirnleiden  bei  ausgebildetem  Exanthem.  Blutlassen 
nöthwendig.  2)  Sehnelle,  vollständige  Eruption  mit  Kopf- 
schmerz, muscitirenden  oder  furibuoden  Delirien,  coasensu- 
eller  Enegunz  der  Leber  und  des  Darmkanals,  heftiger 
Angina,  ohne  Uebergang  in  Gangran.  Bluüassen  mit  selte- 
ner Ausnahme  höchst  nachtheilig,  wie  diess  V.  mit  seltener 
Aufrichtigkeit  durch  einen  eignen  tödtlicheo  Fall  belegt. 
3)  Nach  gelindem,  normalen  Verlauf  Wiederkehr  der  Ang. 
Coryz.,  Anschwellung  der  Parotiden  und  Submaxillardrüsen, 
typhöses  Fieber,  schneller  Tod.  In  der  Halsgeschwulst  Blut, 
Serum,  abgestorbenes  Zellgewebe.  —  Schilderung  und  Beob. 
Anderer,  Fall  von  Ang.  gangr.,  Bemerkungen  über  Scarl.  lanr. 
(Sc.  ang.,  Febr.  sc.  sine  exanth.)  Beim  Hydrops  scarl.  sah.  Y. 
vom  Jodkalium  glänzenden  Erfolg,  in  einem  verzweifelten 
Falle  von  kalten  Uebergiessungen  mit  Salzwasser. 

Yon  der  Influenza  j  p.  74-- 81,  überhaupt,  der  vonl837  ins- 
besondere und  ihrem  Verhältaiss  zu  der  viel  weniger  verderb- 
lichen von  18^^34 ;  umerseheidende  Merkmale  von  katarrhali- 
schen Affectionen:  gleichzeitige  Yerbreitung  über  den  ganzen 
Erdboden,  ohne  Rücksicht  mif  KIhna  vnd  Jahrszeit,  Erkran- 
kung ohne  nöthwendig  vorhergegangene  Erkältung.    (Zwar 
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binlän^b  bekamity  doch  nicht  gesag  beachtet,  da  es  hier 
QBd  dort  zur  Mode  gehört,  Jedes  katarrh.  Leiden  als  Grippe 
sn  bezeichnen!  Ref.)  Dyspnoe  stand  nicht  im  Yerhältniss 
zar  Ueberfilllong  der  Lange,  wesshalb  V.  directe  Affection 
desVagns  annimmt,  die  es  anch  eitiäre,  dasslnfi.  ^el  bös- 
artiger als  Bronchit.  Typbas  gewährte  Yor  seiner  Abnahme 
Schatz  gegen  Infi.  —  Erfolg  der  allgemeinen  Blntentziehnn- 
gen  den  Erwartangen  nicht  entsprediend;  nnr  im  Beginn 
der  im  Allgemeinen  asthenischen  Krankheit  und  bei  bedeu- 
tender Longencongestion  war  etwas  daron  zn  hoffen,  unter 
allen  anderen  Umständen  schadeten  sie.  Weiterbin  war«i 
Blategel  nothwradig.  Gegen  Ende  der  Krankheit  nnd  anter 
Nachlass  der  übrigen  Symptome  war  der  Pols  oft  hart,  gespannt, 
Grast,  infl.  auf  dem  Blate;  gleichwohl  brachte  Vs.  immer 
Verschlimmerang.  Vesic.  auf  die  Brast  erfolglos,  heisse  Fo- 
mentationen  aaf  Hals  ond  Brost  oft  nützlich.  (Der  Naiditheil 
der  Blutentziehangeo  ist  am  so  beachtenswerther,  als  sidi 
nach  V.  die  Reiznng  der  Schleimhant,  abweichend  Ton  der 
Epidemie  im  Jahre  1834,  zn  wahrhafter  Bronchit.  nnd  Pnea- 
monie  steigerte,  nnd  als  die  meisten  Berichte  deotsclier  Aerzte 
von  der  Notbwendigkeit  and  Heilsamkeit  allgemeiner  Blnt- 
entziehangen  sprachen.    Ref.) 

Die  Behandlung  der  chronischen  Bronchit.  p.  82^90.  V. 
dringt  wegen  verschieden«  Dignilät  anf  genaue  Unterscheidung 
des  Sitzes  und  Umfangs  der  Brastaffectionen,  tadelt  jedoch  die 
AaEstellung  so  vieler  Unterarten  des  Rhonchns.  Mangelnde 
Ezpeotoration  während  der  Gesundheit  wird  durch  Verflächli- 
gung  des  Schleims,  ohne  festes  Residaum,  erklärt.  (Einer 
Resorption  jenes  wird  nicht  gedacht.  Ref.)  3  Fälle,  bei  deren 
erstem  Zahl  und  Verschiedenartigkeit  ier  gleichzeitig  ge- 
brauchten Mittel  bemerkenswerth.  Als  vortreffliche  Rnbefac. 
rühmt  V.  1.  Acid,  nitr-m.,  2  (Ol.)  Tereb.,  8  Feit;  ferner 
Ac.  acet.  4,  Spir.  tereb,  3,  Aq.  ros.  2,  Vit.  ov. 

lieber  einige  specifiscie  Arten  des  Hustens,  p.  90  --  94. 
Zuvörderst  bespricht  V.  »einige  auffallende  Umstände.«  Der  Hn- 
stenkitzel  soll  sich  immer  nahe  an  der  Bifurcation  der  Luftröhre 
zeigen,  mag  die  Krankheit  höher  oder  tiefer  sitzen.    (Ref. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Kritische  Aufsätze.  4^ 

bat  an  sich  nfl  genug  den  Reiz  im  Kehlkopf  wahrgenornmen. 
Andere  ihn  an  anderen  Stellen  angeben  gehört.)  Den  Grand' 
des  aagenblicklichen  Hnstens  beim  Niederlegen,  wenn  er, 
bei  gelinder  Bronch.  oder  Trach.,  in  aufrechter  Stellung  sel- 
ten oder  ganz  fehlt,  sacht  V.  in  Zaflnss  des  Schleims  zn 
Jener  empfindlichen  Stelle.  (Schlelmansammlung  bis  zum 
Fliessen  bei  nicht  aufgehobener  Sensibilität  kaum  denkbar. 
Wäre  nicht  etwa  Druck  des  Plex.  pulm,  und  seiner  Zweige 
die  Ursache?  Ref.  sah  einmal  in  der  Febr.  puerp.  bei 
Rückenlage  fast  ununterbrochen  Husten,  der  dagegen  bei 
Tomfibergebeugter Stellung  viel  seltener  war;  Hustenreiz  an- 
fangs am  untern  oberen  Theile  des  Stern.,  spater  höher,  am 
Halse.)  Im  Falle  eines  sehr  lauten,  hohlen,  trockenen,  oft 
stundenlang  quälenden  Hustens,  ohne  Fieber,  mit  Zeichen 
der  Bronchit.  siec.  bewirkte  eine  bei  einer  Frau  wegen 
öfterer  Kolik  gegebene  grosse  Dosis  Ol.  tereb.  in  2  Stunden 
Abgang  vieler  Spulwürmer  und  augenblickliche  Heilung. 
Tnss.  hyster.,  oft  verkannt,  durch  anderweitige  hysterische  Be-^ 
schwerden,  gestörte  Mens.,  mangelnde  Abnormitäten  in  Lun« 
gen  und  Bronchien  etc.  erkennbar.  Bei  Tuss.  syphil.  mit 
nächtlichem  Fieber,  profusem  Schweisse,  Blässe,  Abmagerung, 
Kraftlosigkeit  geben  Geschichte  der  Krankheil  und  sonstige 
syphil.  Zufälle  Aufschluss.  Auf  ähnliche  Weise  ist  T.  arthrit. 
zn  erkennen.  —  T.  scorbut.  mit  Haemopt.  und  Neigung  zn 
Apopl.  polm.  —   T.  scroph.  ohne  Tuberkeln. 

Von  der  LaryngiL  chron.^  p.  95—98,  ohne  Tuberkeln, 
darum  aber  gleichwohl  nicht  zu  gunstiger  Prognose  berechtigend, 
da  Phthis.  laryng.,  Reizzusland  der  Lungen  und  Tuberkeln  fol- 
gen können.  Zeichen :  Rauhheit  der  Stimme  bis  zur  Aphonie, 
Husten,  Schlingbeschwerde.  In  einem  Falle  mit  gleichzei- 
tiger Affection  desVelum  pal,  derFauc,  Tonsillen,  Submaxillar- 
drfisen  und  Excoriationen  des  Pharynx  war  Aetzung  letz- 
terer mit  Arg.  n.  und  Jodsolution  erfolglos.  —  Hartnäckige 
Heiserkeit  in  der  Pubertät,  ohne  Hasten,  nach  Angina,  ist  in 
ErschlaiTang  der  Stimmbänder,  vielleicht  auch  der  Kehlkopf- 
moskeln  begründet.  Tinct.  capsic.  milDec.  quere,  hülfrdch; 
änsserlieh  Ol.  crot.  bis  zu  Pusteln.   Wenn  ungenügend:  Jod, 
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lodiosolotion,  Ortswechsel)  im  Nothfall  Mercar  bis  znr  Sali^- 
valion.  (Ref.  sah  bei  Heiserkeit  aus  Erschlaffung  der  Stimm- 
rilzeabänder  vom  Liq.  ammon.  anis.  schoelie  HAIfe.) 

V,  sah  Fälle  von  Pneumonie,  in  denen  bis  zo  Ende  Jede 
Expec4oraUon  fehlte,  oder  doch  nur  im  I.  Stad.blulstreifiger  Aus- 
wurf vorhanden,  der  aber  mit  eintretender  Hepatisation  schwand 
und  auch  während  der  Resorption  nicht  wiederkehrte.  In 
einest  Falle  von  Hepatisation  der  Hälfte  der  einen  und  eines 
Dritttheils  der  anderen  Lunge  fehlten  früher  wie  später  alle 
Spuren,  p.  98  f.  >-  Einige  Fälle  von  Pleuropneumonie^ 
p.  99  —  104.  Bei  einem  schwachen  Allen  wurde  nach  an- 
scheinender ZertheiluDg  die  Respiration,  obgleich  seltener, 
nicht  normal,  das  Gesicht  behielt  einen  leidenden  Ausdruck, 
das  Stethoskop  zeigte  keine  Zerlheilung.  Nach  neuer  Er- 
kältung Laryngit.,  Lungengangrän,  Tod.  Im  2.  Falle  war 
Entzündung  des  oberen  Lappens  der  rechten  Lunge  vorhanden^ 
das  Allgemeinbefinden  wenig  gestört,  das  Blut  zeigte  keine 
Grust.  inO.;  die  rechte  Tboraxhälfle  umfangreicher,  durch 
frühere  Anstrengung  des  rechten  Arms  und  leichtes  Oedem 
aus  gleichzeitiger  Pleurodynie.  Letztere  veranlasste  endlich 
noch  geringere  respiratorische  Bewegungen  diese  Seite.  Hei- 
lung durch  örtliche  Blutentziehung  (nach  V.  bei  inneren 
Entzündungen  nur  da«n  angezeigt,  wenn  Druck  Empfindlich- 
keit oder  Schmerz  darlhut)  und  Mercur.  Im  3.  ging  Pneu- 
mon.  duplex  in  interstitielle  Eiterung  über  und  trat  Pleurtt. 
und  Pericardit.,  ohne  Schmerz,  Orthopnoe,  Ohnmacht  etc., 
hinzu.  Im  4.  verbreitete  sich  die  zuvor  auf  gleiche  Höhe 
bescttränkte  Pneumonie  noch  weiter,  als  die  Pleuritis  noch 
in  Behandlung  stand.  Im  5.  war  hinterer  unterer  Theil  der 
rechten  und  vorderer,  oberer  Theil  der  linken  Lunge  ent^ 
zündet  und  hepatisirt 

Von  der  Haemopi^sis  und  ApopL  pulm.  p.  105  —  IL 
Apopl.  p.rr:  Blutung  der  Art.  pulm.,  erfolgt  entweder  (oder, 
wie  gewöhnlich,  zugleich)  in  die  Lungenbläschen  oder 
(und)  das  umgebende  Zellgewebe,  dort  mit  Auswurf,  der 
meist  schwarz,  wegen  längeren  Aufenthalts  in  den  Zellen 
fest  und  geronnen,  oder,  durch   decarbooisirende  Wirkung 


Digitized  by  VjOOQIC 


Kritische  Aufsätze.  465 

der  Lofty  hellroth,  hier  ohne  Hämoptysts,  mit  Gerinniing, 
schneller  Resorption  des  Seruni;  Consolidirang  des  Crassa« 
mentum,  damit  Absperrang  des  betreffenden  Longentheils 
gegen  die  Luft  (und  so  Stillung  der  Blutung,)  aber  auch 
Erschwerung  der  Respiration,  selbst  bis  zu  tödtlicher  Apnoe. 
Die  consolidirte  Masse  wird  resorbirt  oder  dauert  fort^  ohne 
Nachtheil  oder  mit  Erregung  organischer  Herzkrankheiten  etc., 
in  Folge  mangelhafter  Decarbonisation  des  Bluts,  (bei  so 
bedeutender  Circulationsstörung  in  den  Lungen  ist  auch  wohl 
auf  mechanischem  Wege  Erweiterung  des  rechten  Herzens 
möglich.  Ref.)  oder  yon  Tuberkelbildung,  bei  Scrophulösen, 
nicht  aber  Ton  Pneumonie  oder  Gangrän;  oder  sie  colliqnescirt 
und  giebt  zu  interstitieller  Vereiterung  Anlass.  —  Blutung 
der  Art.  bronch.  gewöhnlich  weniger  copiös,  von  starkem 
Husten,  Beengung  der  Brust  und  Fieber  begleitet;  Gefahr  im 
Allgemeinen  gering,  das  ausgeworfene  Blut  durch  Einwirkung 
des  Schleims  dunkel.  —  lieber  einige  Arten  der  Raemopt., 
die  bei  Tuberkeln  meist  bronch.,  von  Entzündung  der  Bron- 
chien, nicht  von  Corrosion.  —  Behandlung  bei  passiver  Haemopt. 
von  Anfang  bis  zu  Ende  Op.,  dem  V.  (mit  Unrecht  Ref.) 
geradezu  eine  styptische  Kraft  beilegt.  Bei  Ipecac.  komme 
die  nauseose  Wirkung  nicht  in  Betracht.  Schliesslich  ein 
F.  von  Stokes:  Wiederholter  Blutsturz,  wiederholte  Vs.,  bis 
za  Erstickungsanfiüllen.  Linke  Brust  fast  unbeweglich:  Wein, 
Auswurf  eines  Gerinnsels  von  der  Form  des  Bronchus,  Ge- 
nesung. 

Von  der  Phthisis,  p.  112  —  20.  Sie  beruhe  nicht  auf 
der  durch  Tuberkeln  bedingten  Entzündung  und  Eiterung, 
sondern  beide  auf  derselben  Grundursache,  der  Scrophulosis. 
Ursache  der  Phth.  sei  rein  scrophulöse  Pneumonie  oder 
Bronchit.,  ausgezeichnet  durch  schleichenden  Verlauf  und 
Neigung  zu  Abscess-  und  Geschwürbildung.  Im  Weiteren 
bespricht  V.  die  Bedingungen  der  Scroph.,  die  der  Entwick- 
lung der  Phth.  gunstigen  Momente  (hier  wird  auch  der  Krebs 
aufgeführt,  der  nach  Rokitansky,  Oestr.  med.  J.  N.  F.  XVIT. 
2.,  eben  die  Entwicklung  der  Tuberkeln  ausscbliesst  oder, 
wo  sie  zusammentreffen,  ihre  Entwicklung  hemmt.  Ref.) 
Hiinnov  Ann.  5.  Jahrg.  lieft  3.  a.  I  30 
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und  die  Mittel,  Jene  Entwicklung  zu  verbaten,  Kr&fti^uig 
des  Körpers,  insonderheit  der  Lungen,  Haarseil  auf  der  Brust, 
verändertes  Klima.  Rathschläge  gegen  frühzeitige  Naohtr- 
schweisse  und  Fiebererscheinungen.  Gegen  die  ausgebildete 
Krankheit  weiss  auch  Y.  Neues  und  Bewährtes  nicht  mitzu- 
theilen.  —  Förmlicher  Beweis  für  die  neue  Ansicht  fehlt. 
Folgende  Punkte  könnten  dafür  genommen  werden.  Es  fin- 
den sich  Tuberkeln  in  verschiedenen  Theilen,  unter  allen 
Gestalten,  in  jedem  Stadium  ohne  Spuren  von  Entzündung 
und  Vereiterung  der  Umgegend.  Wirkten  sie  als  fremder 
Körper,  so  dürfte  Entzündung  nie  fehlen;  überhaupt  glaubt 
Y.,  dass  organische  Stoffe  an  dem  Orte  ihres  EntstehMS, 
z.  B.  Blutextravasat;  nie  Entzündungsreize  abgeben.  (Ganz 
von  dem  Vorgange  bei  der  Vemarbung  tuberkulöser  Höhleo, 
die  V.  seiner  Ansicht  gemäss  deuten  möchte,  abgesehen, 
erinnern  wir  nur  an  die  apoplectischen  Kysten  und  Narbeo, 
deren  Entstehung  ohne  Entzündung  wohl  unerklärlich.  Aller- 
dings sind  derartige  Stoffe  keine  heftige  Reize  für  das  um- 
gebende Gewebe,  wirken  daher  nicht  sofort  und  immer  auf 
Entzündung  hin,  daraus  folgt  aber  nicht,  dass  sie,  nament- 
lich auch  bei  eigener  Veränderung  und  veränderter  Stimmung 
der  Umgebung,  immer  reizlos  bleiben.  Ref.)  Es  gebe  (selbst 
tödtliche)  Fälle  von  Tuberkeln  ohne  Phthisis,  und  Phth.  ohne 
Tuberkeln  (beweiset  beides  nichts.)  Gegen  hartnäckigen, 
trocknen  Husten  bei  Mädchen  in  der  Pubertät,  besonders  bei 
spärlicher,  unregelmässiger  Menstruation,  Jedoch  ohne  durdi 
das  Stethoskop  zu  ermittelnde  krankhafte  Erscheinungen  der 
Brust,  empfiehlt  V.  statt  der  gewöhnlichen  Hustenmittel  rei- 
zende Emmenagoga,  z.  B.  Ferr.  oxyd.,  Terpenthin,  AloS- 
Präparate,  später  T.  canth.  mit  T.  quere,  und  —  op.  canqph., 
wonach  das  unsichtbar  scheinende  Uebel  bald  schwinden 
werde.  (Indication  wäre  bei  so  heftig  wirkenden  Mitteln 
wohl  genauer  zu  stellen  gewesen,  da  diese  in  den  Händen 
von  nach  Specific,  suchenden  Receplsammlem  leicht  Unheil 
anrichten  könnten.  Wozu  übrigens  Emmenag.,  wenn  die 
genannte  Abweichung  der  Menstruation,  die  nach  Obigem  Ja 
nicht  unbedingt  zugegen,  fehlt?    Ref.)    Ueber  den  Gebrancli 
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des  Qo^tokiälbers  in  scropholösen  Laogenaffeetieseii  p.  121 
bis  32.  Es  sei  dort  iadicirty  wo  die  scrophaldse  Nattr  des 
Uebels  (Pneamonie,  BroDchit)  noch  reia  hervortritt  dasselbe 
mit  Tuberkelbildaog  noch  nicht  stattgefunden.  Hier  habe  es 
sich  ihm  aofs  trefflichste  bewahrt  Ein  Kranker,  dessen 
Bruder  kürzlich  an  Phthisis  verstorben,  litt  seit  geraumer 
Zeit  an  bestandigen,  irocknem  Hasten,  bereits  an  betracht- 
lieber  Abmagerung,  bei  mangelnden  Zeichen  von  Tuberkeln 
und  genas  bald  und  vollkommen  durch  Quecksilber  in  grosser, 
schnell  wirkender  Dosis,  Nach  AftmA,  Dubl.  med.  J.  1841. 
befalle  das  für  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  geeipete, 
unter  den  allgemeinen  Zeichen  der  Phthisis  einhergehende 
BrusUeidea  anscheinend  gesunde,  nur  etwa  mit  dem  Hab. 
scroph.  behaftete  Personen,  sei  ein  pneumonisches  oder  (und) 
bronchitisches,  und  beginne  unter  der  Form  einer  Febr.  catarrh. 
oder  seltener  einer  acuten  Bronchitis  (die  gewöhnliche  Be« 
handlang  befreie  die  übrige  Lunge,  nur  nicht  den  oberen 
Theit,  dessen  schleichendes  Leiden  nur  dem  Quecksilber,  und 
zwar  sicher,  weiche)  oder  endlich  einer,  oft  schleichenden 
Bronchit,  die  gelegentlich  nach  einer  allgemeinen  fieberhaften 
Krankheil  Typb.,  Grippe,  Exanthem,  ausbricht.  Der  Sitz  sei 
hauplsächlich  in  den  kleineren  Bronchialverzwetgungen  und 
zwar  constanl  des  oberen  Theils  der  Lungen,  und  erfolge 
im  weiteren  Verlaufe,  wenn  nicht  frühzeitig  das  passende 
Verfahren  eingeleitet  werde,  unzweifelhaft  Tuberkelablagerung. 
Die  für  den  Gebrauch  des  Q.  günstige  Zeit  zwischen  Beginn 
der  Entzündung  and  Toberkelablageruag  schwaako  zwiachen 
3  W.  und  3  M.  Zu  uater^uchea  sei  noch,  wie  v^eit  letztere 
geschehen  sein  dürfe,  ohne  das  Quecksilber  zu  contraiadi* 
cir^n.  Die  Darreichung  geschehe  mit  Vermeldung  aller 
oachtheilig^n  Wirkungen,  (Fieber,  Nervenaufregung,  Verdau- 
ungsstörung) in  den  mildesten  Formen,  (Hydr  c.  er.,  PiL 
caer.,  gewöhnlich  von  ihm  mit  Ipec.  u.  Hyosc.  od.  Gon.  etc. 
verbunden)  bis  zu  den  Vorboten  der  SaUvation.  Damit  sei 
indessen  der  Kranke  keineswegs  gerettet,  sondern  nur  mo- 
mentaner Gefahr  entrissen  etc.  Von  9  Kranken  wurden  5 
durcb  das  Quecksilber  voUsttndig  geheilt.    (Kurz  dürfte  sieb 

30* 


Digitized  by  VjOOQIC 


4B8  Kriiische  Aufsätze. 

dies  AUes  auf  Folgendes  zuröckführen  lassen:  Die  Tti>erkel- 
abiagerung  wird  bei  geeigneten,  namentlich  scrophnlösen, 
Subjecten  häufig  durch  einen  Keizzustand  der  Respirations- 
M^ane  eingeleitet.  Durch  baldige  Beseitigung  dieses,  wozu 
besonders  auch  das  Quecksilber  dienlich,  kann  jene  für  das 
Mal  verbötet  werden.  Die  Anwendung  des  Quecksilbers  ist 
erfolglos;  sobald  Tuberkelablagerung  erfolgt  ist.  —  Dadurch 
erhalten  nun  aber  die  Tuberkeln  för  die  Phthisis  eine  Yiel 
höhere  Bedeutung,  als  ihnen  Oraves  im  Yorfaeigehenden 
Airfsat:^e  zugestehen  wollte.  —  Freilich  durfte  es  in  manchen 
Fällen  wohl  zweifelhaft  bleiben,  ob  es  wirklich  ohne  diese 
Cur  zur  Tuberkelablagerung  gekommen  sein  würde.    Ref.) 

Mangelhafte  Bearbeitung  der  Periostit.  und  häuflge  Ver- 
wechselung mit  Krankheilen  des  Knochens  und  selbst  der 
Nerven,  so  wie  falsche  Deutung  auf  Syphilis  veranlassen  V. 
zu  der  Abhandlung  »Von  der  Penosiiiis^^  p.  132 — 42. 
Sie  bespricht  das  gleichzeitige  oder  successive  Erscheinen 
an  entsprechenden  Stellen  beider  Seiten,  die  vorzugsweise 
befallenen  Thetle,  Verbreitung  auf  mehre  Gelenke,  einzelne 
Arten  etc.  Gegen  Enlzöndung  der  Dur.  mat.  cerebr.  empflehlt 
V.  grosse  Dosen  Caloro.,  3  i— 3/?  pr.  die,  Ws  zu  voller  Sali- 
vatlon.  Iqpilepsio  mit  starkem  Kopfschmerz  vor  dem  Anfall 
und  endlicher  Hervorlreibung  der  Stirn  wich  der  Inunctions- 
cur.  Periost,  difftisa  und  circumscr.,  jene  meist  von  Erkältung 
oder  Verwundung,  diese  von  Seroph.,  Syphil.  oder  Hydrargyr., 
selten  Rheom.  oder  einem  Vereine  dieser  Ursachen  abhängig 
und  mehrere  Varietäten  bildend.  Zur  Cur  bei  P.  c.  Blutegel 
und  Vesic.  mit  Verband  durch  Ugt.  mere.^  oder  statt  jenes 
Ugt.  tart.  St.;  wo  Exnlceration  des  Knochen  zu  befärehten^ 
im.  Beginn  Einschnitte  bis  auf  jenen;  bei  GeschwQrbildnng 
mit  bleicher,  schlaffer  Granulation  oder  Mecrose,  Aetzung  eines 
kleinen  Flecks.  Innerlich  bei  stärket  Constitution  und  nicht- 
mefcurieller  Ursache  Merc,  besonders  Sublimat  naoh  allge- 
meiner und  örtlicher  Blnlentziehung,  ebenso  bei  sehr  heftiger 
Periostit.,  selbst  von  Hissbrauch  des  Mere.,  und  bis  zur 
Salivatiott.  In  milden  Fällen  Pulv.  Plum.,  pil.  caer.;  nächst  dem 
Merc.,  Colchio.,  besonders  mit  Op.  und  Magn.  sulph.  nadi 
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V.  S.  DBd  Blulegelo;  Tart.  st.,  P.  Jam.;  Jodkalium  bei  isyphil. 
oder  mercarieller  Grondlage,  besonders  mit  Sarsap.  Bei 
chronischem  Uebel  dieselbe  mit  Ac.  nilr.  und  Narcot.;  Vcr- 
&ndening  des  Klima. 

Veber  Phlebitis  etc.  p.  142^45.  Phlegmasia  alba 
sei  Entzändong  des  sabcutanem  Zellgewebes,  die  sich  auf 
Lymphgefasse  und  Venen  ausbreitet.  (Gewährt  das  yorhan- 
deoe  Material  die  Ueberzeugnng,  dass  mit  gleichem  Rechte 
nrsprfinglich  yerschiedene  Zustände  als  Phlegm.  a.  bezeichnet 
werden  können,  so  durfte  man  passend  diesen  Namen  auf* 
geben  und  Jene  sachgemäss  benennen.  Ref.)  Die  Ursache 
der  Schwerbewegliclikeil  sucht  V.  in  Reflex  auf  die  motori- 
schen Nerven.  (Könnte  sie  nicht  ebensowohl  in  primärer 
oder  secnndärer,  rein  localer  und  zwar  entzündlicher  Nenren«- 
affection  begründet  sein?  Ref.)  Die  Behandlung  der  Phiebit. 
dürfe  wegen  des  typhösen  Charakters  (der  aber  nicht  immer 
Süd  nothwendig  vorhanden.  Ref.)  des  begleitenden  Fiebers 
Dicht  rein  antiphlogistisch  sein;  daher  V.  S.  nie  zulässig,  wohl 
aber  dürfe  und  müsse  man  örtlich  energisch  Blut  entziehen. 
(Die  angewandten  40  Blutegel  mit  langer  Nachblutung  in 
dem  mitgetheilten  Falle  von  anscheinend  ursprünglicher  Phiebit. 
dürften  mehr  noch  als  local  gewirkt  haben.  Ref.)  In  einem 
Falle  von  Phlegm.  a.  mit  heftigem  typhösem  Fieber  und 
Entzündung  der  Darm-  und  ßronchialschleimhaut  entstand 
heftiger  Augenschmerz  und  Blindheit.  Untersuchung  ergab 
ausser  grosser  Empfindlichkeit  heftige  Chemosis,  nicht  allein 
ohne  alle  Röthe,  sondern  mit.  vollkommner  Weisse.  Nach« 
dem  Tode  die  vorher  fast  undurchsichtige  Corn.  wieder 
durchsichtig,  Iris  weiss,  an  ihren  Flächen  lange  Flocken 
coagulirler  Lymphe,  die  sich  auch  im  trüben  Hum.  aq.  fan- 
den; Linse  undurchsichtig,  leicht  braun,  Hum.  vitr.  dunkelgetb, 
iDhali  dick,  klebrig  =  Phlegm.  a.  oculi.  (Sind  Vergleich 
UDd  Bezeichnung  zulässig?  Nicht  jede  Entzündung  mit  pla- 
stischem Exsudat  wird  man  Phl.  a.  nennen  wollen.  Die 
weisse  Färbung  dieser  ist  nur  etwas  Hinzukommendes^  Un- 
wesentliches, auf  das  man  freilich  mit  Unrecht  das  grösstc 
Gewicht  legte.    Ref.) 
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Zur   Paihologie  der  Arihrit  p.  145  —  60.    Von  der 
Ansicht  aasgehend,  dass  die  (iQchtigen  arthritischen  Gelenk- 
sehroerzen  in  Entzündung  der  Nerren  oder  ihrer  Scheiden 
begründet,  stellt  Verf.  den  Satz  auf,  dass  die  arthrit.  Enl- 
zündong  der  peripherischen  Nerren  nach  öfterer  Wiederkehr 
vnd  längerer  Daner  sich  anf  das  Rücicenmark  nnd  seine 
Hftnte  verbreite  und  hier  Entzündung  und  Desorganisation, 
meist  Erweichung,  reranlassen  könne.    Zum  Belege  2  FMIe. 
Im  1.  war  im  Anf.  Zittern  der  Finger,  Schwftche  im  Hand-, 
bedeutender  Schmerz  im  letzten  Fingergelenke  Torhanden; 
Zittern  und  Schmerz  nehmen  zu,   letzterer  rerbreitet  sich 
über  Hände  nnd  Arme,  nnd  der  Gebrauch  derselben  gehl 
onter  Abmagerung  verloren,  dabei  Steiflgkeit  des  Nackens, 
Unruhe,  Beklemmung.    Im  Oct.  Schmerz,  Zittern,  Schwäche 
der  Füsfe  bis  zur  Lähmung.    Im  Dec.  Röthe  und  Geschwulst 
des  linken  Fossballens.    Y.  nimmt,  jetzt  befragt,  arthritischo 
Entzündung  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute,  entstanden 
durch  Verbreitung  von  den  periph.  Nerven,  an.   Zunehmendo 
Abmagemng,  Lähmung  aller  Glieder,  Tod  im  Oclober.  Rücken- 
mark in  der  Gegend  der  letzten  Hals-  und  ersten  Brustwirbel 
breiartig,  die  übrige  Med.  etwas  erweicht.  —  Das  2monatIiche 
Torhergehen  der  paral.  Symptome  der  Arme  vor  denen  der 
Beine  beweisCj,^  dass  das  Rückenmark  nicht  ursprünglich  litt. 
(Für  das  secundäre  Leiden  des  letzteren  würden  nur  Rücken- 
Steifheit,  Unruhe,  Beklemmung  übrig  bleiben.     Berechtigen 
diese  aber  zur  Annahme  einer  Entzündung?    Wir  zweifeln. 
'War  die   schmerzhafte   paralytische    peripherische  Affection 
wirklich  das  Primäre,  was  wir  glauben,  so  war  die  fragliehe 
Erweichung  wohl  nur  Folge  der  Atrophie  des  Rückenmarks, 
diese  aber  Folge  der  peripherischen  Lähmung.    Ref.;    Nach 
regelmässigen,   später   anomalen    Gichtanfällen,   (diese    anf 
Darm,  Magen,  Nieren),   zuletzt  mit  beständigem  Kfänkeln, 
entsteht  im   Juni    intermittirende    rechtseitige   Pleurodynie, 
daneben  Ende  Juli  links  ZwerchfeRschmerz,  bisweilen  nnter 
Empfindlichkeit  in  den  Intercostelräumen  nach  den  Schlüssel- 
beinen aufschiessend ;  wenn  dieser  fehlt,  Schmerz  am  nnteren 
hinteren  Rande  der  Scapul.  nnd  der  Umgegend;  weiterhin 
Vortreten  de^  linken  Schulter,  Unbeweglicbkeit  der  Wirbel- 
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sftale,  Abmageraog.  Ende  August  Podagra  mit  Aufhören 
des  Zwerchfellschmerzes,  Wiederkehr  dieses  nach  RücktriU 
Jenes;  fast  gelähmter  Zustand.  Dann  Verstopfung,  Tympan.^ 
Retent^  später  Incont.  ur.,  viel  Harnsäure.  Im  November 
Töllige  Lähmung  aller  Glieder;  Zuckungen  dieser,  Tod.  Röcken- 
nark  vom  4.  Halswirbel  bis  zur  Caud.  e.  aschgrau,  brandig; 
in  den  normalen  Häuten  viel  Serum;  am  Bogen  des  4. 
Rftckenmarkwirbels  2  haselnussgrosse  Geschwülste  etc.  Als 
peripherische  Affection  wird  namentlich  der  Schmerz  in  der 
Gegend  des  Zwerchfells  angesehen;  vom  Rückenmark  ans- 
trängen; hätte  er  nicht  so  lange  isolirt  vertidrren  können! 
(?)  Die  plötzliche  Verbreitung  desselben  auf  die  linke  Seite 
sei  unmöglich  auf  primäres  Ruckenmarkleiden  zu  beziehen.  (?) 
Solchem  widerspreche  auch  die  Erieichtemng  durch  Podagra, 
{xkvx  Erleichterung ;  Unbeweglichkeit  der  Wirbelsäule  bereits 
Torhanden!  Ref.)  anfängliche  Intermission  des  Schmerzes, 
(bei  Spinalreizung  nicht  ungewöhnlich,  Ref.)  Später  Eltitritt 
der  Blasenbeschwerden,  die  bei  organischem  Ruckenmarkleiden 
der  motorischen  Lähmung  gewöhnlich  lange  vorhergingen, 
(aber  nicht  nothwendig,  da  es  auf  iden  Sitz  Jenes  ankommt. 
Wir  möchten  den  ersten  Schmerz  auf  halbseitige  Spinalrei- 
znng  deuten,  diese  aber  als  primäre  anomale  gichtische  Affec- 
tion ansehen,  die  dann  weiter  in  EntzQndung  und  Verschwä^ 
rang  tiberging.  Ref.)  —  Frühzeitiges  Abschleifen  der  Zähne 
durch  beständiges  Zahnknirschen  oder  Säure,  Zeichen  des 
Hab.  arthr.l  Dyspepsie  geht  den  Anfällen  der  Arthr.  acq. 
Torher,  kann  bei  A.  hered.  fehlen.  Bei  dieser  sah  V.  2  Mal 
reichlichen,  wässrigen  Harn  dem  Anfall  vorhergehen;  in 
8—9  Fällen  gleichzeitig  mit  oder  bald  nach  Gelenkaffection 
Icter.  und  bald  darauf  Urticaria.  Colchie.  wirke  nicht  ehef 
aar  die  Gelenkaffection,  als  bis  reichliehe  Gallenenlleerung 
geschehen!  Combinaiion  von  Gicht  und  Bronchit.;  periodi- 
sche arthrit.  Neuralgie. 

Vim  der  Hypertrophie  der  Leber  und  dem  Icterus. 
p.  161  —  75.  Im  1.  Fall  nach  mehljähriger  Syphilis  und 
Hissbrauch  des  Mercur  folgte  Hypertr.  hep.,  Ict.,  Tod.  Die 
Faecalcylinder  bestanden  aus  lehmfarbeneor  und  biliös  ge- 
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larbCen  Segmenleo,  inlermilUrende  Störung  der  LeberfaDCtioo. 
—  Heilung  der  Hyp.  |iep.  mit  Abmagerung  und  AsciL,  auch 
Durchfall  und  Hämorrhoiden,  durch  Tarax.,  Gon.  und  Jod- 
kalium. Nach  dem  30.  Jahre  mögliche  Heilung  bewies  ein 
70Jähriger,  dessen  ungeheuer  geschwollene  (wirklich  hyper- 
trophische? Ref.)  Leber  und  starker  Ascit,  dem  Jodkalium 
und  Pil.  caer.  wichen,  —  Hyp.  hep.  nach  Scharlach.  Im 
1.  Falle  bald  nach  Abschuppung  stark  entwickelter  Scarl. 
anscheinead  entzündliches  Leberleiden,  Ict.,  bedeutende  An- 
schwellaog  der  Leber.  Im  2.  Falle  am  3.  Tage  milder  Scarl. 
Hepalit  (also  nicht  Hypertrophie?  Ret)  -*  Nach  Scarl.  bei 
schleichendem  Leiden .  mit  Fieber,  Dyspepsie,  Hydrops,  ist 
die,  meist  chronisch  entzöndete,  Leber  zu  untersuchen!  Hep. 
chron.  mit  bedeutender  Yergrosserung  nach  heftiger  Pericardit 
and  Cardit.  rheom.,  Heilung.  —  Herz-  und  Leberleiden 
gewöhnlich  yereintl  Möglichkeit  primären  Leberleidens!  — 
Heber  Icter.  Gflnstiger  ist  intensiv  icterische  Färbung,  Fehlen 
der  Galle  in  den  Excrementen,  stark  biliös  gefärbter  Harn; 
nngönstiger,  kaum  ^sichtbarer  Icter.,  (sehr  schlimme,  meist 
scirrhöse  Degeneration!)  braune  Stähle,  (unheilbar!)  blasser, 
sparsamer  Harn  nebst  Stupor  oder  Coma  (Ablagerang  biliöser 
»Massen«  im  Gehirn;  schlimmer  Ausgang,  wenn  nicht  so- 
gleich reichliche  Diurese  eintritt.)  Sehr  schlimm:  nerröse 
Symptome,  besonders  Convulsioncn ;  nur  I  Mal  sah  Y.  hier 
Genesung.  Zum  Belege  4  Fälle,  f.— 3.  bei  Geschwistern, 
mit  Ausnahme  des  3.  alle  tödilich.  Im  4.  schwand  Haat- 
jacken  mit  Eintritt  des  Ict.  Im  5.,  mit  Purp.  haem.  and 
Palpit.  cord.,  hys/niscken  Convulsionen. 

Einige  Fälle  von  Hydrops,  p.  17f>— 80.  I.  Anasarc. 
nach  acut- entzündlichem  Brustleiden  bei  einem  ausschwei- 
fenden Robusten;  Urin  mi(  Eiweiss  uberiaden,  spec.  Gew. 
jedoch  1029.  V.S.,  Dampfbad,  PuIt.  Dow.,  dann  Op.,  das,  wenn 
Morb.  Bright.  nicht  vorhanden,  den  Harn  bald  vom  Eiweiss 
zu  befreien  scheine  (so  auch  im  3.  Falle)  2.  Oedem  der 
oberen  Extremitäten  mit  vorgerückter  Bronchit.  und  Hyperämie 
der  unteren  Lungenlappen.  Unter  den  Abrührmitteln  das 
nach  V.  mit  Unrecht  vergessene,  bei  mangelnder  Darmreizung 
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passeade  Elater.  8.  PlöUliche  Anas,  bei  Bfoaohit.  «hron. 
Urio  stark  albomiaös.  Antiphlog.,  dann  Op.,  hierauf  folgende 
vom  V.  gern  beim  Uebergange  zam  Chronischen  gegebene 
MischoDg:  Dec.  hord.  libr.  I.  Nilr.  sii,  Acid.  n.  31.  Spir.  n. 
d.  Sacch.  a.  i;^  S  i.  2sl.  2  EsslöSel. 

Einige  Bemerkungen  iSAer  Dysenterie,  p.  180.  f.  Epi« 
demische  Dysenterie  sei  Proctitis,  (wahre  Enlzflndung?  Ref.) 
Die  bisweiligen  Itleinen  Faecalmassen  Folge  consensueller 
Einschnärangen  des  Colon.  Beste  fiehaadlang  för  gewöhn-* 
liehe  epid.  Dysenterie  bestehe  in  loealer  Blutentziehong,  er«- 
weichendeD,  narcolischen  Klystiren  mit  Plamb.  a.,  spftler 
iDit  Zinc.  s.  (allgemeiner  Mittel  wird  nicht  gedacht!  KlysUrd 
rodchten  schweriich  so  allgemein  und  frühzeitig,  am  wenig-* 
sCen  mit  Blei,  passend  sein.  Ref.)  lieber  einige  dorch 
Krankheit  and  Medicamente  bedingte  Verändemngen  in  dem 
Aussehen  der  Faecalmassen.  p.  192—84.  V.  bespricht  die 
weisse,  schwarze,  (durch  veränderte  Schleimsecretion,  [in 
einem  Falle  schwarzes  Eriirechen,  Ruct.  von  Schwefelwasser- 
stoff, schwarze  Zunge,  schwarze  Stühle]  Blut,  Galle,  Blei, 
Eisen  etc.)  grüne  Färbung.  Diese  werde  bei  Kindern  meist 
(in  England?  Ref.)  als  Zeichen  abnormer  Leberthätigkeit 
und  Indicans  für  Calomel  angesehen,  wird  vom  V.  aber,  auf 
der  Entzündung  nahestehenden  Reizzustand  des  Darms  be- 
zogen.  Ebenso  soll  auch  die  grüne  Farbe  der  Calomel* 
Stühle  meist  nicht  von  Galle,  sondern  von  Reizung  def 
Schleimhaut  abhängen  und  in  vielen  Fällen  durch  die  ver- 
meintlich kritischen  Stühle  eben  eine  neue  Krankheit  erzeugt 
sein.  (Simon  fand  darin  allerdings  viel  Galle  und  Gallen- 
pigment.  —  Dem  Hydrarg.  c.  cret.  schrieb  V.  pag.  31 
besondere  Wirkung  auf  die  Leber  zu!  Ref.)  Deshalb  kri«^ 
tische  Revision  der  Typhusbehandlung  mit  grossen  Calomel- 
dosen  gerathenl  (Vgl.  0.  d.  1.  Abth.)  —  Hartnäckige,  mifc 
grösster  Schwäche  und  nervösen  Störungen  verbundene,  dock 
von  Entzündung  freie  Dnrchialle,  anscheinend  aus  passivere 
Congestion  der  Mucos.,  wichen  dem  Persesquinitras  ferri.. 
Auch  dem  Acid.  nitr.  wird  adstringirende,  tonische  Kraft 
zugeschrieben.    Hartnäckiger   Durchfall   eines  scrophulösea 
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Kindes  durch  Gampech.,  Portwein,  Ac.  n.  und  Op.  geheilt, 
p.  185  r.  ^  Bei  geringerer  Heftigkeit  and  wo  noch  Zeil 
znr  Wirkung  therapeutischer  Potenzen,  wandte  V.  in  der 
asiatischen  Cholera  (1832)  und  nach  ihm  Andere,  auch  in 
Ostindien,  das  Plumb.  ac.  und  Op.,  %st.  resp.  1%  und  Vis 
Gr.,  bis  zur  Minderung  des  Erbrechens  und  Durchfalls,  dann 
seltener,  selbst  bis  zu  40  Gr.  jenes  in  24  Stunden,  mit  Erfolg 
an  und  vindicirt  sich  mindestens- die  Priorität  dieser  Methode, 
p.  187  — 90.T  (Schwerlich  dürfte  sich  durch  dieses  Mittel 
die  Mortalität  ändern.  Unter  gedachten  Umständen  bracbtea 
auch  andere  passende  Mittel  Hälfe;  war  es  abär  zu  weit 
gekommen  oder  der  Fall,  wie  es  sieh  bald  ergab,  von  vom 
berein  absolut  lödtlicb,  war  Alles  vergeblich.    Ref.) 

Zur  allgemeinen  Pathologie  der  Entzündung,  p.  190 
Ms  203.  Nach  M.  Hall  veranlasst  jede  Entzundnngsursache 
Adhärenz  der  Blutkörperchen  an  die  Capillargefasse,  dadurch 
Stockung  in  denselben.  Diese  vermehre  sich,  scheine  das 
Wesen  der  Entzündung  zu  bilden  und  veranlasse  Erweife- 
rang  der  kleinen  Arterienverzweigungen.  Nach  unserem 
V.  könnte  dadurch  Vergrösserung  des  Arterienlumens  nicht 
erklärt  werden.  (Warum  nicht  durch  die  andrängende  Blut^ 
Säule?  Ref.)  Uebrigens  enthält  er  sich  der  Widerlegnng 
der  Ansichten  HalFs  und  giebt  statt  ihrer  seine  Theorie. 
Aus  den  verschiedenen  Bestandtheilen  der  verschiedenen 
Gebilde  folgert  er,  dass  die  weissen  kein  rothes  Blut  nöthig 
hätten,  daher  keins  erhielten.  Den  mnsculären  Gebilden, 
Schleimhäuten  und  einigen  anderen  Organen  wird  es  zuge- 
standen. «Alle  übrigen  Gebilde  enthalten  nur  weisses  Blut, 
weil  sie  nur  solches  nöthig  haben,  woraus  sich  (gegen  äf^ 
Ball  Ref.)  das  Bestehen  der  Vasa  serosa  ergiebt.«  (I  I  Wer 
hat  sie  gesehen?  Uebrigens  hat  Wedemeyer  nicht,  wie  Y. 
angiebt,  die  Existenz  der  Vas.  ser.  behauptet,  sondere  nur 
Ar  höchst  wahrscheinlich  erklärt.)  Schon  wenn  das  Blut  den 
Capillaren  nahet,  sei  Tendenz  znr  Trennung  des  Serum  von 
den  Kfigelchen  wahrnehmbar,  wohl  als  Folge  einer  vitalen 
Kraft.  Mit  Eintritt  der  Entzündmig  treten  sofort  BIntkörper« 
chen  in  Jene  Yas.  ser.,  also  wohl  nicht  in  Folge  Jenes  an- 


Digitized  by  VjOOQIC 


Krifische  Aufsätze.  475 

genommenen^  allmälig  vor  sich  gehenden  Adhärenzproeesses^ 
sondern  einer  activen  Erweiterung.  (Wodurch  geschieht  eine 
solche?  Eine  entschieden  vitale^  active  Verengerung  geht 
in  manchen  Fällen  der  Erweiterung  vorherl  Ref.)  Weiter 
nimmt  Y.,  analog  der  verschiedenen  Circulation  in  den  ver- 
schiedenen thierischen  EntwicJdungsstufen,  für  Jedes  Organen- 
system des  mcnschl.  Körpers  eine  specifische  Schnelligkeit 
des  Kreislaufs  an  und  geht  sodann  zur  Betrachtung  des  be- 
wegenden Princips  über.  Er  sucht  dieses  ausser  in  der 
Propulsivkrafl  des  Herzens  in  dem  Process  der  Endosmose 
und  Exosmose  und  dem  Contacte  der  Flüssigkeiten  mit  den 
Capillarwänden.  Ausserdem  finde  sich  noch  in  den  mit  den 
Capillaren  verbundenen  kleineren  Arterien  und  Venen  eine 
vitale  Setisibilität,  durch  welche  sie  plötzlich  öder  allmälig 
ihren  Diameter  verändern^  eine  grössere  oder  geringere  Menge 
Blut  aufnehmen,  und  so  die  Circulation  verlangsamen  oder 
beschleunigen  können.  ("Zu  einigen  der  zu  diesen  Behaup- 
tungen gegebenen  Belege  bemerken  wir  Folgendes:  Die 
Gefassentwicklung  des  geschwängerten  Uterus  dürfte  sich 
wohl  eben  so  gut  durch  vitale  Attraction  des  Bluts  und  se- 
cundäre  passive  Geßsserweiterung  als  durch  vitale  Erweite- 
rung erklären  lassen.  —  In  dem  Fall  eines  herzlosen  Zwil- 
lingsmonstrum von  Houston  wird  behuf  der  Circulationi  At- 
traction und  Repulsion  in  den  Capillaren  des  Foetus  und  der 
Plapenta  angenommen.  Das  zum  Nachwels  angesprochene 
Placentargeräusch  kann  aber,  da  es  nach  neueren  Erfahrun- 
gen nicht  in  der  Placenta  zu  suchen,  jenen  nicht  liefern.  — 
Das  auf  active  Dilatation  der  Arterien  gedeutete  Klopfen  der 
A.  tempor.  bei  Encephalit.  und  Apoplexie  kann  unmögHch 
Jene  darthunj  es  beruhet  auf  momentaner  stärkerer  Aus^ 
dehnung  der  Arterie,  diese  aber  lässt  auf  grösere  Nach-^ 
giebigkeit  =  Erschlaffung  schliessen.  —  Die  ebenso  erklärte 
schnelle  Anfüllung  der  Hautvenen  nach  Eintauchen  des  Theilii 
in  heisses  Wasser  ist  sicher  nur  Folge  der  Erschlaffung  der 
Gefässwände  5  die  nach  Blasenpflaster  beruhet  auf  Blutüber- 
fullung  und  passiver  Erweiterung  der  Venenwände;  die  schnelle 
Gefassentwicklung  bei  einem  fremden  Körper  im  Auge  erklärt 
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sich  genügend  durch  AUraction  des  Blats  and  secnndära 
Gefässentwicklung.  —  Dio  allrahirende  Kraft  der  Capillarea 
soll  bewiesen  werden:  durch  die  bedeutende  Blutung  nach 
leichter  Verwundung  gefässreicher  Geschwülste,  während 
burchschneidung  der  zu  ihnen  führenden  Arterien  oder  Ex- 
stirpation  jener  nicht  mit  grossem  Blutverluste  verknüpft  sei  $  — 
in  jenen  Geschwülsten  leiden  aber  die  Arterien  an  Atonie 
and  Ueberfüllung,  und  es  fehlt  nach  der  Verletzung  die  Con- 
traction;  —  durch  die  reichliche  Blutung  nach  theilweiser 
Darchschneidung  der  A.  temp.,  die  nach  völliger  Trennung 
bald  aufhört;  --  die  concenlrische  Zusammenziehung  des 
Gefassendes  erklärt  im  letzteren  Falle  das  Stehen  der  Bin- 
lang,  wie  die  Unmöglichkeit  Jener  im  ersteren  das  GegentheiU 
(Wäre  des  V.  Erklärung  die  lichtige,  so  müsste  durch  Com- 
pression  oder  Unterbindung  der  peripherischen  Seite  der 
(Wunde  die  Blutung  gehoben  werden.  Ref.)  Dies  Alles 
auf  die  Entzündung  angewandt, ,  ergebe  gänzliche  Un- 
haltbarkeit  der  Annahme  passiver  Erweiterung  und  Schwäche 
der  CapiUaren,  unter  Berücksichtigung  der  Symptome  jener 
Tielmehr,  dass  die  Capillaren,  welche  bei  der  Entzündung 
die  Initiative  haben,  sich  erweitern,  mehr  Blut  als  gewöhnlich 
aufnehmen,  und  so  die  Vermehrung  des  Volumens  entzünde- 
ter Theile,  die  Röthe,  Hitze,  gesteigerte  Secretion  zur  Folge 
haben.  (Die  angenommene,  noihwendig  dauernde  active 
Erweiterung  steht  ohne  ihres  Gleichen  da.  Wäre  sie  wirk- 
lich in  den  Capillaren  möglich,  so  müssic  sie  mit  Contrac- 
tion  alterniren.  —  Die  entzündliche  Geschwulst  kann  durch 
die  mehr  Blut  als  gewöhnlich  enthallenden,  erweiterten  Ca- 
pillaren lange  nicht  erklärt  werden  ^  sie  setzt  vermehrten 
Blatzufluss  voraus,  dieser  aber  folgt  nicht  aus  den  erweiter« 
teu  Capillaren.  —  Eine  gesteigerte  Secretion  lässt  sich  durch 
die  gedachten  Momente  wohl  erklären,  bei  der  Entzündung 
aber  ist  dieselbe  qualitativ  verändert.  —  Ueberhaupt  hat 
uns  V.  durch  jene  nur  eine  Congestion^  keine  Entzündung 
construirt.    Ref.) 

lieber  Peraptegie.  p,  203  —  24.  V.  bezweckt,   auf  die 
Entstehung   der  Peraplegie  als  Reflex    aus  peripherischer 
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NervenalTectton  aufmerksam  tu  machen,  sieht  dabei  aber  die 
Lähmung  als  peripherisches  Leiden  an  und  thellt  7  Fälle  der 
Art  mit.  Im  1.  und  2.  Falle  Lähmung  der  Beine  von  Enterit. 
Bewegung  im  Liegen  nicht  völlig  behindert.  —  Gelegentlich: 
Peraplegie  aus  Nieren-  und  Uterinlciden.  3.  Fall.  1829  Fall 
auf  den  Rücken;  bald  darauf  Tripper,  Nachtripper,  Genesung 
durch  Seebäder.  1830  Erkältung;  Hämorrhoidalleiden,  häufi- 
ges, schmerzloses  Harnen.  1834  Uebermaas  von  Whiskey,  danir 
sehr  häufiges  schmerzhaftes  Hamen,  Schmerz  und  Schwäche 
in  Kreuz  und  Beinen,  bis  zu  unrollkommenor  Lähmung;  hef- 
tiger Kopfschmerz.  1835  Jan.  Schröpfköpfe  und  Moxen  ad 
lamb.  10  Tage  später  Entdeckung  einer  Strict.  p.  membr.^ 
bald  nach  einer  Einfuhrung  des  Katheters  Besserung.  Nach 
warmen  Bädern,  flüchtigen  Einreibungen  Genesung.  Ursache: 
genannte  Reizung  der  Harnröhre.  (?  Ref.)  —  Lähmung  nach 
Typhus  mit  congestivem  Kreuzschmerz,  nach  Rose,  Druck 
auf  den  N.  uln.,  Fall  auf  den  Trochant.  etc.  4.  Fall.  Hehrere 
Jahre  hindurch  immer  heftigere,  häufigere,  längere,  dann  auch 
mit  geringer  Taubheit  und  Schwäche  der  Beine  verbundene 
Anfölle  von  Schmerz  in  der  Magengegend  —  der  sich  gegen 
Ende  der  Krankheit  in  ein  den  Rippenrand  einnehmendes 
zusammenschnürendes  Gefühl  verwandelt,  —  mit  Eibrechen 
und  Neigung  zu  Durchfall.  Nach  heftigem  Anfall  Lähmung 
der  Beine.  Section  zeigt  Nichts.  (Statt  ursprünglichen  Lei- 
dens der  Magen-  und  Eingeweidenerven  möchten  wir  ein 
solches  des  untern  Dorsaltheils  des  Rückenmarks,  das  sich 
später  auf  den  Lumbartheil  ausbreitete,  annehmen.  Der,  (Br 
Abwesenheit  primärer  Reizung  jenes  angeführte  Mangel  an 
Schmerz  und  Empfindlichkeit  an  der  Wirbelsäule  beweist 
nichts.  Ref.)  5.  Paral.  repens,  nach  Erkältung,  beginnend 
in  der  rechten  grossen  Zehe,  aufsteigend,  bald  auch  im  linken 
Beine,  nach  3  Wochen  im  rechten  kleinen  Finger  auftretend  etc. 
Daneben  Ischurle,  Verstopfung.  Nach  Verf.:  unsprttngliche 
Affection  der  sensiblen  Hautnerven,  Reflex  auf  die  moio^ 
rischen;  Centralorgane  vollkommen  gesund  etc.  6.  Fall, 
Paral.  der  Beine  „wahrscheinlich  peripherischen  Ursprungs.'^ 
(?Ref.)  Etwa  4  Monate  nach  durch  Bals.c.  und  Inject,  ge^ 
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beiltem  Tripper,  aach  h&ufigen  Erkältungen,  besonders  der 
Fasse y  Abos,  spir./in  den  Unterschenkeln  Taubheit,  dann 
stechende  Schmerzen;  Moskellähnmng,  Verstopfung,  später 
häufiges  Hamdrängen,  Ischurie,  Tod.  Ausser  geringen  Ab« 
weichungen  in  den  Hamorganen  Spuren  von  Erweichung  in 
der  Caud.  eq.;  in  der  Lumbargegend  ein  kleiner  Körper. 
T.  Fall.  Nach  Durchn|LSSUDg  der  Füsse  zur  Zeit  einer  Her- 
curialcur  ParapK  —  Diese.  Art,  meist  der  kriechenden  Form, 
sah  Y.  häufigi  bald  mit  schneller  bald  mit  schleichender  Ent- 
wicklung, im  letzteren  Fall  anfangs  mit  dem  Schein  tempo-* 
rarer  Schwäche  und  dem  Gefühle  örtlicher  Kälte;  selten  als 
Paral.  compl.  Letztere  beide  Umstände  unterscheiden  diese 
Lähmung  von  der  centralen.  Bei  Parapl.  peripb-  niemals  das 
GefühWermögen  so  sehr  als  das  motorische  afficirt;  auch  nie 
so  vollkommen  als  in  der  Perapl.  ccntr.;  Mastdarm  und 
Blase.leiden  hier  hin  und  wieder,  jener  manchmal  früher  als  die 
Glieder;  Harn  nie  stark  ammoniacalisch;  wirkungslos  Mittel  aaf 
die  Lendengegend,  vortheilhaft  solche  auf  die  Beine:  Vesic.  etc.; 
Strychnin  bis  zu  eintretenden  Zuckungen,  dann  Schwefel  elc. 
Mercur  schädlich.  (Des  V.  Ansicht  von  den  genetischen 
Verhältnissen  hier  als  richtig  zugegeben,  wäre  im  1.  — 4.  Fall 
die  Lähmung  wahre  Reflexerscheinung,  veranlasst  und  unter-- 
halten  durch  ein  peripherisches  Leiden;  im  5.  und  den  unter 
7  erwähnten  Fällen  wirkte  aber  nur  eine  peripherische  ScAaef* 
lichkeii  eini  Der  Annahme  peripherischer  Lähmung  können 
wir  in  diesen  Fällen  nicht  beistimmen :  es  spricht  dagegen 
die  frühere  oder  spätere  Anwesenheit  von  Mastdarm-  oder 
Blasenlähmnng,  (2.  5.  6.  F.)  die  Verbreitungsart  in  der  Par. 
rep.  Bef.)  Ein  F.  von  Paral.  agitans  p.  224  B.  Nach  Schreck 
Hemiplegie  und  Amaurose.  Besserung^  geringes  Gehver- 
mögen,  Amblyopie.  Beim  Gehen  unwillkürliche  Bevegang 
an  Gesicht,  Augen,  Zunge  und  Gliedern.  In  einem  Fall 
setzte  sich  ein  Mann  nur  mühsam  und  unterstützt  in  Be- 
wegung, ging  dann  schnell  und  leicht,  (ganz  abweichend  von  der 
Par.  ag.  Ref.)  bis  er  eine  Erhöhung  traf,  dann  willenlose 
<?  unfreiwillige?  Ref.)  Rückwärtsbewegnng  bis  zu  gewalt- 
samer Haltung.  (Doch  wohl  psychische  Störung  der  Grand? 
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Ref.)  -  ^Einige  Bemerkungen  über  An^mrose.  p.  226«^  19. 
In  einer  Amblyop.  eongest.  hielt  Y.  ausser  andern  Mitteln 
Arg.  nitr.  mit  kleinen  Dosen  Aloe  für  indieirt.  —  Unter  de« 
Ursachen  der  Amaurose  führt  V.  an:  Affection  der  Kam: 
supra  —  et  infraorb.  trig.  (Ambl.  aus  Einwirkung  scharfNi 
Ostwindes  auf  die  Ram.  front  trig.;  Heilung  durch  R^zeasf 
Stirn,  Schläfe  und  Gesicht,  p.  305  f.)  und  Lähmung  des  Fac* 
(vermittelt  durch  den  Trig.) 

Fall  von  Chorea^  p.  229—31,  bei  einem  14|ährigeny 
seit  dem  7.  Jahre  wiederholt  damit  behaneten  Mädchen,  soll 
beweisen,  dass  das  Uebel  nicht  auf  Gehirnreizung  oder  ga^ 
strischer  Störung  beruhe;  letztere  seien  eher  Folge;  (ebensd ' 
oft  aber  auch  Ursache  oder  zufällig  Ref.)  Chorea  sei  idiopa- 
thische Krankheit  der  Nerven  etc.  V.  hielt  hier  Aloe  und 
Capsic.  um  so  passender,  als  damit  gegen  die  Neigung  zur 
Verstopfung  auf  die  Mens,  gewirkt  werden  konnte.  Mit  Ein- 
tritt dieses  Zeichens  der  Geschlechtsreife  dürfe  man  günstige 
Wendung  erwarten.  (Ein  andere  Grund  der  Anwendung?-- 
Caps,  mindestens  unpassend,  ebenso  das  Hinwirken  auf  die 
Mens,  bei  den  wahrscheinlich  schwächlichen,  wenn  andk 
14jährigen  Mädchen.  Folgt  denn  die  Reife  des  Körpers  aus  dieser 
Secretion  oder  nicht  vielmehr  im  Allgemeinen  diese  aus  Jener? 
Das  Alter  allein  kann  nie  Emmen.  indiciren.  Ref.)  Bald  sollte 
dann,  weil  jene  zu  reizend  etc.,  Eisen  gegeben  werden.  ~ 

Veber  Agrypnie,  p.  231—39.  Bei  Agrypnle  massiger 
Trinker  mit  Würgen  am  Morgen  etc.  Morph,  mit  Gent.,  Colomb., 
Quass.,  Quere,  sehr  hülfreich.  Agrypnie  nach  Vesicat.,  bei 
Kindern  nicht  selten  mit  Symptomen  desHydroc.  ac;  Op, 
allein  hülfreich,  in  häufigen,  sehr  kleinen  Oos^n.  (Sollte 
die  bezweckte  hypnotische  Wirkung  nicht  bei  etwas  grösse- 
ren, seltenen  Gaben  sicherer  erzielt  werden,  Morph,  pas- 
sender sein?  Ref.)  Agrypnie  mit  Delir.  bei  lymphangioit, 
wich  nach  vergeblichen  Abführungen,  Kälte  etc,  schnell 
grossen  Dosen  Op.  «nd  Porter.  Ag.  Hypochondrischer  vnd 
Hysterischer  widersteht  Hypnotic. ,  erfordert  gelind  er- 
regende Nervin.  und  psyehische  Behandlung!  —  Op.  gegen 
die  Zeit,  wo  Schlafneigung  am  grössten,  m.  3  —  5  n«  Oft 
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per  OS  ilicM  wirksam;  dagegeti  per  rect.  and  selbst  in  ge- 
ringerer Dosis,  so  in  2  F.  resp.  der  10^  und  2orach  gerin- 
gerem. —  Bei  Agrypnie  und  Delir.  in  Fiebern  zieht  V.  laoe 
Fomente  von  Wasser  und  Essig  auf  den  Kopf  lialtem  weil 
▼oir.  —  Weslialb  man,  da  man  entzündliclie  und  Congesliv- 
mständo  des  Kopfs  mit  £is  etc.  behandle,  die  Kftlte  bei 
ähnlichen  Affectionen  der  Brust  und  des  Banchs  meide? 
Wal^rscheinlich  aus  hergebrachtem  Gebrauche.  (Hauptsäch- 
lich wohl!  Aber  sollte  dieser  sich  nicht  aus  GrQnden  entwik- 
kelt  haben?:  aus  Schwierigkeit  der  Anwendung  ohne  gleich- 
zeitig den  übrigen  Körper  der  N&sse  auszusetzen,  was  bei 
dem  Kopfe  nicht  oder  doch  weniger  der  Fall;  Verschieden- 
heit der  ursächlichen  Momente;  entzöndliche  Krankheiten  des 
Bauchs  und  der  Brust  beruhen  häufig  auf  Erkältung,  ver- 
bieieü  daher  Hinderung  der  Hautthäligkeit,  nicht  so  die  des 
Kopis;  in  geeigneten  Fällen  hat  man  auch  dort  Kälte  ange- 
wandt; Congestivzuslände  würden  dort  viel  weniger  wirk- 
sam als  hier  durch  Kälte  zu  behandeln  sein.  Schwierig- 
keil, Ja  Unmöglichkeit,  dort  einen  so  vollkommenen  Grad 
der  Einwirkung  als  hier  zu  erzielen;  bei  bedenlendem  Grade 
gleichzeitig  aber  nicht  bezweckte,  nachtheilige  Einwirkung 
auf  benachbarte  Organe  etc.;  Widerwille  des  Publikums,  das 
schon  der  Application  auf  den  Kopf  oft  grosso  Hindemisse 
in  den  Weg  legt.  Ref.) 

Die  Eleciricität  als  HeilmHtel.  p.  239  —  61.  Be- 
richt Clarke's  über  18  Fälle ,  (rect.  17,  der  13.  fehlt)  in 
denen  entweder  die  Electr.  (4,  6  —  12, 14,  16,  17)  oder  der 
l^ect.  -  Hagnetismus  (1  —  3,  5,  15,  16)  und  zwar  im  Rheu- 
matismus, (1,  2,  9)  Lähmung  (3,  [Ptos.  p.,  Amanr.,  Ambl. 
nebst  Amen.]  4,  11,  14,  16,  [der  Glieder]  12,  [der  Blase] 
18,  [Hemipl.])  Amenorrhoe,  (5,  7,  15)  Henstr.  parc,  irr,  (8 
nebst  Epil.)  und  Neuralgie  (6,  10,  17)  angewandt  wurde. 
Behandlung  abgebrochen  im  6,  erfolglos  im  5,  14,  Besse- 
ning  im  2,  18,  Heilung  in  den  übrigen.  Weiter  bespricht 
C.  die  Electr. -Verhältnisse  des  Körpers:  Secrelion,  Digestion, 
Reqriration  seien  (hydro-)  el.  Phänomene;  zwischen  Nerven- 
prlncip  und  Electr.  finde  grosse  Aehnlichkeit,  wenn  nicht  Iden^ 
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Uttt  statt,  diese  kdnae  jenem  sobstitnirt  werden  (so  M 
Durchschneidong  des  Yag.)  nnd  wfirden  Siörangen  Jener 
Functionen  durch  Abnormitäten  in  den  el.  Strömungen  bedingt  etc. 
Das  Magneiiscbwerden  einer  in  den  Froschscbenkel  gesenk- 
ten Siahlnadel  nach  Prevost  (von  Valentin  und  Peltier 
nicht  beobachtet,  Ref.)  thun  sichtbar  nnd  erfassUch  die 
Wahrheit  dar,  dass  die  motorisdien  Nerven  die  Leiter  der 
Electr.  sind,  welche  Gehirn  und  Räckenmark  zur  Tollziehung  der 
Wiilensbestrebnngen  den  Muskeln  zusenden  etc.  (Die  vr r« 
meintlichen  hydroeledriscben  Erscheinungen  mfissen  auf  Con« 
tactelectr.  bezogen  werden.  Erzeugte  aber  auch  wirklich 
der  chemische  Gegensatz  der  verschiedenen  Seerete  be- 
stimmte Electridtfttsströmungen,  so  folgt  daraus  noch  nich^ 
dass  diese  die  Ursache  der  Secretionen  und  ihres  chemischen 
Gegensatzes  sind.  Erregung  der  Nerven  durch  EleCtricital 
beweist  nichts  rar  Identität  dieser  mit  dem  Nervenprincip ; 
alle  Versuche  aber,  durch  Erregung  der  Nerventhitigkeit  eine 
bestimmte  Einwirkung  auf  den  Galvanometer  zu  erzieleui 
sind  negativ  ausgefallen,  und  wenn  dies  auch  nicht,  so 
wflrde  die  fragliche  Identität  gleichwohl  dadurch  nicht  er- 
wiesen. Ref.)  Resultat  der  Versuche  über  das  Verhältniss 
der  atmosphärischen  Electricität  zur  Temperatur,  Druck  und 
Wasseigehalt  der  Atmosphäre.  ~ 

Von  der  Syphilis,  p.  26*1  —  SIS.  Der  I.  Abschnitt 
enthalt  das  Resultat  der  Behandlung  Roe's  in  230  Fällen 
von  Syphilis.  Hittiere  Curzeit  des  Trippers  (80  Fälle)  15 
Tage.  Die  Cur  bestand  fiberall  in  öfteren  AbfOhrungen  ausTart. 
St.  und  Sal.  ang.,  knapper  Diät,  Aufenthalt  im  Bette  etc. 
Bei  Schanker  selten  Calom.,  immer  mit  T.  st.;  beide  Mittel 
auch  bei  gesteigerter  Entzündung  der  Bubonen  und  vorhan- 
dener Aassicht  auf  Zertheilung.  Syphilis  sec.  erschien  nur 
Imal,  nach  Bubonen;  bei  Gon.  örtlich  kaltes  Wasser,  bei 
mehr  Schmerz  laueFomente  undinjectionen,  nach  geschwua« 
denem  Ardor  ur.^  ausser  Bals.  c,  Gub.  od.  Tereb.,  öfteres 
örtliches  kaltes  Bad,  Zinc.  s.,  bei  mehr  Hartnäckigkeit  Gupr. 
5.  od.  Aig.  n.  nebst  bisweiliger  Einlegung  von  Beugtes  od« 
Venia  an   die    Urethr.  —  Verf.  hält  b^ectionen  aneh  im 

Haiiiiov.  Ann.  6.  Jahrg.  Heft  3.  u.  4.  31 
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f ifzünAicheii  StadtiiD  nielit  oontnnndtcirl,  doch  mit  krttllgtr 
allgemeiner  AnUphlogose.  Er  erioneit  dabei  «ii  den  Ge- 
braneii  von  Reixnitleln  in  andern  entttadliciien,  «nwaillch 
specifischen  Krankheiten  (Ophlh.  pur.)  FrOh  angewaadf, 
werde  das  2.  Sladiom  Terhitet  (Der  Nnlsen  loctler  Sete- 
millel,  namentlich  des  Arg.  n.,  in  Eotzindnngen  dlMte  anl 
Tersdtindenen  VerhUtnissen  bemhen  und  dadurch  das  na 
manchen  Fällen  scbeinbwr  Widersinnige  ihres  Gebranchssich 
erlilären.  Im  Sind.  incr.  specilscher  EnUündangett  iMl 
diesem  der  besondere  Charakter  genommen  etc. ;  in  An»- 
gaogsstadiam  aber  nfi^en  sie  doich  Hebung  des  Tons  Aar 
paKsiT  erweiterten  Gefisse.  So  wird  also  den  Grandsfttaen 
der  Schnlei  nicht,  wie:  Y.  meint,  Trotz  geboteii,  sondern  licfeK 
tiger  Ansicht  Ton  der  Enlaändung  gemiss  Terftihrem  lief.) 
V.  macht  erst  schleiDiige  Injectionen,  dann  solcic  toe  schwa- 
cher, spater  stärkerer  Sohlt,  sine.  &.,  auch  von  Lap.  calUBi. 
mit  Schleiak  Regdo:  Vorheriges  Hamlass«!,  AnsMlnm 
der  ganzea  Röhre,  Vermeidang  initnsiven  Biennens;  aHc  S, 
S  Tage  Paase  zu  richtiger  Anschauung.  Ye»  Arg.  ju  wfp^ 
dei  einsecutive  und  sympathische  Leiden  gefarchtet  Gnbeb, 
n.  Bals.  c.  ^  er  nicht.  2  Abs.;  Rheum.  gen.,  Ophth.  goa. 
Ein  Kranker  wurde  zum  4.  Male  im  Stad.  decr.  tod  Opk* 
thalmie,  ähnlich  einer  Gonj.  rheam.,  die  sich  daas  mer 
Abnahme  des  Trippers,  ohne  Geschwulst  und  EiCenmg,  stei- 
gerte und  auf  Sclcrot.  und  innere  Gebilde  fiberging,  befhi- 
Ten ,  nach  einigen  Tagen  wandernde  GelenkentcQndnng  mil 
iKachMeibender  Steifigkeit,  dieses  Mal  mit  Ischias.  3.  Ak» 
schnitt  lieber  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis*  ~ 
Fricke^s  Ansichten  darüber.  Ausser  Anderem  wird  ein 
Auszug  des  Gaii^Afrschen  Berichts  Aber  Frick^s  Yersutdia 
und  dann  dno  Privatnnttheilung  Dieses  gegeben,  mis  der 
wir  Folgendes  ausheben:  Sublimat,  Chlor  etc.  zersifiren  das 
Contagium  nicht,  Eis  und  Glühhitze  (?)  hindern  nacii  Impftng 
die  Geschwürbildong  nicht.  Wahre  Krisen  in  chronisohea 
Hautkrankheiten  selten  zu  erwarten,  doch  wird  eiae  gewisse 
Kraft  zur  Reaction  in  Thätigkeit  gesetzt,  die  man,  beson^ 
ders  hrt  kraakhafter  Diathese,  ungestört  wirken  lasaan 
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Mercor  kOone  hier  n«  höchst  schädlich  wirken.  (Sotttea 
knappe  IMI  und  fortgesetzies  Pvfgiren  die  Kräfte  nicht 
weil  mehr  ki  Ansprach  nehmen?  Ref.)  Vorhandenes  syphi- 
Hdsches  CoDtagiom  scheint  eine  gewisse  Immnnität  gegen 
neue  Annfecknng  za  verleihen.  Seenndäre  Affectionen  nicht 
ansteckend  (?l)  Syphiloide  ^  spät,  anftreiende  seenndäre 
Aftetionen  ohne  rein  syphilitischen  Charakter,  (Worin  be* 
steht  dieser?) ^Produkt  der  Syphilis  und  anderer  Einlasse. 
Unwichtig  die  Grenzlinien  der  einzelnen  primären  Formen? 
Die  Schleimbant  der  männlichen  Genitalien  kann  durch  che^ 
nisdie,  mechanische  nnd  andere  Reize  in  einen  Znstand 
Teisetzt  werden,  ganz  ähnlich  dem  darch  das  Vir.  syphil. 
Cron.  meist  nicht  durch  letzteres  entstanden ;  ihre  jedesmalige 
Katar  nicht  zn  hestimmen.  Sie  geht  selten  in  Schanker 
tter;  von  200  Inocnlationen  brachten  2  Schanker.  (Mit 
vrefchen  Rech€e  wahrer  Schanker?  Ref.  ?)  Grfingeiblicher 
Uiterinansfinss  bewirkte  » echten  Schanker, «  in  die  Urethr. 
gebracht,  Tr^per  ( vorgedachler  Art?  R.)  Syph.  Affec* 
tionen  können  schkimmernde  Dispositionen  wecken:  Gelenk- 
leiden nach  Albuminurie  bei  Gon.,  Hypochondr.  syph.  wohl 
nicht  rein  psychisch.  Syph.  neon.  beruhe  nnr  selten  auf  An- 
steckung bei  der  Geburt;  sei  "nicht  ansteckend  wegen  (in 
diesem  Falte  aber  nicht  vorhandener,  Ref.)  secundärer  Natur. 
Zn  Begröndung  ralionelter  Cur,  bei  Jedoch  mangelnder 
Kenntniss  der  Bedingungen  des  ersten  Auftretens,  mtissten 
wir  uns  mit  folgenden  Momenten  der. Gegenwart  begnügen: 
1)  Das  syphilitische  Contaglum  entsteht  (?  Ref.)  aus  dem 
geschlechtlichen  Coniacle  der  semimncösen  Membran  der 
mftnnlicben  u.  mncösen  der  weiblichen  Genitalien«  2)  Seine 
Entwiekelung  wird  befördert  durch  den  Genitalsehleim  der 
Frauen,  einer  Flüssigkeit,  wie  das  Sperma  vir.,  von  hoher 
Organisationsstufe,  (?)  die  bei  der  Generation  wahrschein- 
Keh  eine  bedeutende  Rolte  spielt;  (?)  3)  Durch  die  Mischung 
und  gegenseitige  Neutralisation  verschiedener  Spermata. 
(Was  ist  Mer  Nentralisation?  Sie  fuhrt  Ja  eben  sonst  zur 
IndUferenz.  ^Ref.)  4.  Seine  Reception  geschieht  bei  höchst 
gesteigerter  localer  Sensibilität.     5.  Es  äussert  seine  Wir- 
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koog  besonders  m(  die  sensibleo  OigtKe  der  Reprodaeth», 
modificirl  aber  rorhaBdene  Dyskrasien  und  trdbt  sie  m  Ter-* 
stärkter  Thätigkeit  nnd  Bildung  von  Psendoprodnctioaen. 
(Während  mv  es  nach  der  Einleitung  mit  einem  bereits  Be- 
stehenden, das  sieh  durch  Ansteckung  reproducirei  wftrde, 
zu  thun  haben  ^  werden  unter  1—3  Momente  auijgelAhrt, 
die,  besonders  das  ].,  von  ihrem  Gehalte  abgesehen,  Bodi 
jetzt  Krankheit  und  Conlagium  ursprünglich  mQssten  henror-* 
rufen  können.  ~  So  wenig  ferner  1  _  4  fttr  die  Geiesqag 
der  Syphilis  Wesentlichen  an  die  Hand  geben,  so  wenig 
möchte  darin  für  rationelle  Behandlung  eine  Basis  gefunden 
werden  können.  Ref.)  Nach  den  vorhandenen  physiologH 
sehen  und  pathologischen  Thatsachen  könnten  wir  das  sy- 
philitische Conlagium  als  Pseudosperma  bezeichnen  (?)  oder 
als  eigenthamliche  albuminöse  Flüssigkeit,  welche  das  Re- 
sultat geschlechtlicher  Berührung.  (Ob  letztere  für  die  erste 
Entstehung  der  Syphilis  Ton  Bedeutung  gewesen ,  ist  nicht 
nachzuweisen,  für  die  Uebertragung  und  Reprodnction  ist  sie 
wenigstens  ohne  Bedeutung.  Die  Beziehung  der  Entstehung 
und  Wiedererzengung  des  syphilitischen  Contagü  auf  die 
Vorgänge  der  Generation  scheint  uns  überhaupt  sehr  gesucht 
Ref.)  Damit  stehe  in  Zusammenhang:  Congestion  zu  den 
Genitalien,  Tendenz  des  Contagii  zu  Psendoproductioneo, 
der  Erfolg  der  antisyphiiitischen  Behandlung,  aus  dem  wir 
auf  die  Natur  der  Krankheit  schliessen  könnten.  —  Statt  der 
antiphlogistischen  sollte  man  die  allgemein  empfoUene  Me* 
thode  eine  antiplasiische  nennen.  (I)  VS.  nur  ausnahms- 
weise nöthig;  man  thne  yielmehr  wohl,  dem  Kranken  zaerst 
reichliche  Diät  zu  gestatten,  um  den  Körper  für  die  spätere 
Reaction  zu  kräftigen.  Yeiigrdssem  sich  dabei  die  Ge- 
schwüre, so  schwinden  sie  später  hei  der  Entziehungscnr 
um  so  schneller.  Letztere  soll  keine  eigentliche  Hunger- 
cur  sein,  wie  Günther  fi*üher  irrig  angegeben,  sondern  im- 
mer Rücksicht  auf  die  Wünsche  des  Patienten  nehmen.  (?! 
Welche  Diät  ist  eigentlich  nothwendig,  welche  wirklich  an- 
gewandt? Nach  dem  Berichte  erhielten  die  Kranken  täglich 
4  Loth  Weissbrod,  3  Nössel  Wassersuppe  mit  Hehl,  Mittags 
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6  EaslöffelGomüse,  zum  Getränk  dQnoen  Haferschleim;  kein 
Bier^  keine»  Branntwein,  kein  Wasser.  Es  war  das  weder 
eine  reichliclie  Diät,  noch  glaoben  wir,  dass  sie  den  Wün- 
schen der  die  solide  Speise  liebenden  Hamburger  entspro- 
chen habe.  Ref.)  Strengste  Reinlichkeit.  Rohe  ein  Tor- 
treffliches  Anliplasiicnm ;  es  würden  dann  Ghymincation, 
Assimilation  (die  tägliche  Erfahrung  lehrt  gerade  das  Ge- 
gentlieill  Ref.)  nnd  alle  übrigen  Functionen  mit  geringerer 
Eneigte  betrieben  und  so  dem  Contagium  Gelegenheit  zum 
Waehsthnm  entzogen.  (Wenn  Heruntersetzen  der  Assimila- 
lioi  zum  Zwecke  der  Cur  gehört,  so  passt  die  reichliche 
Dtftl  nicht  I)  Nach  einigen  Tagen  dürfe  man  annehmen,  dass 
dorch  die  »knappe  üiät,«  Reinlichkeit,  Rahe,  die  Kraft  des 
Contagii  dem  Erlüschen  nahe  (?)  und  sei  es  dann  nicht  un- 
bedingt nöthig,  ferner  so  strenge  Ruhe  zu  beobachten. 
Rei(Miche  Fleischdiät  disponire  zu  Bubonen,  strenge  vege- 
lakilische  bringe  Ck)ndyIome.  —  Innerlich  grosse  Dosen 
sal  a.  od.  Gl.,  womit  man  nach  einigen  Tagen  nachlassen 
könne.  Gleichzeitig  vortheilhaft  Sarsap.,  Carex.  ar.,  Senn., 
Säuren,  besonders  Ac.  nilr.;  Kali  hydroj.  sei  in  neuerer  Zok 
BMt  Recht  als  sehr  werthyolles  Antiphlog.  (?)  betrachtet  wor- 
den etc.  —  Quecksilber  könne  nicht  als  specifisch  betrach- 
tet werden,  da  die  Krankheit  ein  genaues  Individualisiren 
erfordere  und  könne  darum  ein  Mittel  gegen  alle  Foimen 
der  Syphilis  nimmermehr  passend  sein.  (Sollten  die  Anti- 
piastiker  wirklich  mehr  individualisiren  als  die  Nichtanti 
plastiker?)  Behandlung  der  reinen  S.  sec.  sei  von  der  prim. 
nicht  verschieden;  sei  jene  modificirt  durch  Ilerp.  etc.,  so 
müsse  vorzugsweise  die  Gmndkrankheit  berueksichtigt  wer- 
den« (Bei  hoher  Verehrung  für  den  verstorbenen  Fncke 
ond  Anerkennung  seiner  grossen  Verdienste  zweifeln  wir 
doch,  dass  es  ihm  geloqgen,  der  nichtmercuriellen  Behand- 
luBg  eine  wissenschaftliche  Basis  unterzuschieben.  DasFac- 
tum  der  Zweckmässigkeit  steht  fest;  ebenso,  dass  sie  im 
Allgemeinen  weniger  Gefahr  für  den  Kranken  mit  sich  führe, 
diesem  daher,  wenn  sie  anders  nicht  im  Stiche  lässi,  wün- 
sdieuverth  sei.    Aber  man  weiss  auch,  dass  sie  sich  mit 
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ider  vorges4irieb6oen  Strenge  in  der  Privotpnais  Uttflg 
iiieiit  dorohfihr  ■  lässt,  dass  dann  die,  iwar  aaoh  eki  vor- 
siehtiges,  doch  nicht  gleicMAsüges  and  auRklligoa  VeihaÜMi 
6ifoTdarnde  merc.  Behandlung  Torznaieben  sei,  und  endUdi, 
^ss  diese  nach  in  manchen  Fällen  anshelCm  infisse,  wo 
Jene  ihre  Dienste  Tersagt  So  möchte  sieh  denn  fär  das 
Unbefangenen  zur  Zeit  nodk  kein  anderos  Resohat  heni»- 
stellen,  als  dass  Jode  dieser  Methoden  meist  zam  Ziele 
fBbro,  bisweilen  aber  an<Ai  fehlschlage  oder  Nachlheil  bringt, 
sei  es  ans  eigener  Unzniftnglichlieit  oder  in  FMg»  ongtastl^ 
ger  innerer  oder  äusserer  yerhäimisse;  dass  die  eine  dinse, 
die  andere  Jene  Yortheile  gewähre,  keine  aber  nnbedingft 
der  andern  Torzuztehen  sei.  Ref.)  —  Oppenheim,  der  Ver- 
mittler der  Ansichten  Fricke's  md  Ch-aves  and  Verehmr  4er 
aichtmerc.  Methode,  kennt  fflr  alle  invelerirten  and  bösarlU 
gen  Formen,  die  meist  nach  Torgängigem  Merc-Gebranch 
«ntständen,  aar  2  wirksame  Mittel:  das  Dec.  Zittm,  anA 
Jodkaliom,  die  er  altcnifrend  anwendet.  (Das  erstere,  las 
nach  Referent  in  solchen  Fällen  mit  glänzendem  Eifolge 
reichte,  enthält  entschieden  Heror.  S.  aaeh  Wiggen  ia 
den  Haan.  Aann.  IV.  p.  303.  if.)  —  4.  Abs.  Behanilaag 
der  Syphilis  mit  and  ohne  Qaecksilber.  VonirtheihfM  fee^ 
«rlheilt  anser  Verftisser  die  Sache.  Nach  seiner  Etfahrmig 
könne  S.  sec.  ohne  Quecksilber  geheiH  werden,  aber  es 
gäbe  Fälle,  die  nur  ihm  weichen,  eben  so  trete  nach  ver- 
nachlässigtem Schanker  bei  nichlmerc.  Behandtang  leicht  SL 
sec.  ein.  Frische  prhnäre  Syphifis  sei  besonders  fOr  diese 
Behandlung  geeignet;  nothwendlg  sei  sie  hier  bei  aarler 
fjonstitntiott  und  Skrophefn.  Erfolge  bei  prton.  Schaaker 
nach  einiger  Zeit  keine  Besserung,  dann  vorsichtig  Mevear. 
Man  könne  damit  den  Körper  übersättigen,  ohne  die  Syphilis 
zu  treffen.  So  brach  in  einem  Falle  gleichzeitig  Sehanker 
im  Halse  nnd  Sativatioa  aus.  Veifhsser  gab  arilde  AUVh- 
Tungen,  Sarsap.,  dann  Yorsiolitig  Merc.  und  heilte  voRstli^ 
dlg!  Also  Erfdglosigkeft  bei  voRer  Wiilning  keine  Gege»- 
anzeige  fflr  abermsdigen  Cebraneh!  —  Bei  frisolMHi  SelMai- 
ker  Aetzimg  mit  Lap.  inf.,  in  Snbstanz^  wenn  er  kkü.  In 
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AnflöflUg,  weu  er  grösser,  (da  sonst  leicht  finboaen  ent^ 
slAaden)  später  mit  Cipr.  iii(r..|  das  schnellere  Heilang 
briage,  aach  bei  langdauerndea,  callösräBdrigen  Geschwüren 
vorlrefflieii  wirkie  und  Icräftige  Reactton,  ebne  Baboaea  her-*- 
vorrafe.  Dabei  Ridiei  spansame  Diät,  Holztrank.  -^  5*  Abs. 
Eiaige  tberap.  Regeln  fiber  den  Gebraucli  des  Herc. 
and  JodiKaliüBi.  Keiae  günstige  Wirlcang  des  ersteren  bei 
duophal.  und  scerbnt.  Anlage,  Geistesaafregung,  Kdrperan* 
strengang,  reizender,  schwerverdaniicher  Nahrung^  Spirit 
Verfasser  sah  nach  Diätfehlem  €hoL,  Delir.  and  Coma.  Er 
ist  SBsaasetzea,  wenn  der  Schanker  stationär  bleibt  oder 
sieh  aasaabreilea  beginnt.  —  Bei  secundären  Symptomen 
▼er  Allen  zu  bestimmen,  ob  sio  Prodact  syphilitischer  Dys- 
basie  oder  fräherer  Macurialcuren ;  selbst  Zwisdienzeit  vie- 
ler lahiia  sdiliessi  4en  Verdacht  der  Hydrargyros.  nioht  aus. 

—  Clalorael  scheine  mit  Unrecht  den  SublioMt  zu  verdrän« 
gen.  (Bei  aas  mit  Recht  timgekehrt  Kef«)  Letzterer  wirkt 
SGbaetler,  sicherer  gegea  S.  sec.  als  Cakxm.,  PiLcaer.^  Eia-» 
reibungeii;  passe  besonders  bei  Ausschlägen,  2  m.  t.  V$ 
(k^  Abends  Einreibung  ¥on  )  i.  Ugt.  ro.  -^  Bei  Skrophalösen 
erscheiaea  oft  lange  nach  nichtmerc.  Heilung  primärer  S. 
auf  Erkältung  ^eiCi  Periostit.9  mü  aächlUchea  Exacerbationen 
i»d  fichweissen  und  baldiger  Macnes.     Später  Eintritt,  (l 

—  6  y)  Mangel  anderer  seoundärer  Symptome  und  erst 
späteres  Eintreten  der  Exacerbationen  uaterscheidea  s\t  ¥oa 
der  syphilüischea.  Mer4^  fahrt  nach  Linderung  zur  Ver- 
acUimaifiruag  and  selbst  zum  Tode.  Passead:  Jod,  Sarsap^ 
Ac.  n«,  Eisea  e;lc.$  gewäholiche  Dosen  des  Jodkaliums  hier 
4>ß  wiBkaagslos;  Verfasser  gab  bis  V2  Dr.  3  m.  t.  —  Das 
Jpdkalium ,  bei  den  kapfertarbenen  Exantbemea ,  wie  es 
acheint  f  dem  Sublimat  und  der  Sarsap.  nachsteJiend,  passe 
kesonders,  namealUch  mit  Sarsap.,  iei  durch  unvorsichtig 
fegebenen  Mercur  irregulär  gewordener  SyphiUs,  bei  Lei- 
den des  Periost. ,  der  Knochen  und  den  damit  vefbundeaea 
ScUeimhanlgesdiwarea  9  Clondylomen  und  Tcberkeia.  6. 
AJbs.  Iritis  a.  Opbth.  syph.  Verfasser  maoht.  auf  den  ver- 
achi64enea  Au^angapuakt,  Umfang  und  .£rad  autaerksam 
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und  glebt  einen  Fall,  wo  sie  als  leichte  Coitfvnct.  und  ohne 
Schmerz  begann.  Bei  heftigem  Leiden  VS.,  Blnl^;  grosse 
Dosen  Calom.  mif  Op.  bis  zor  Allgemeinwirltang  Jenes;  5rU 
lieh  Beilad.,  deren  Nutzen  zogleich  anch  wohl  in  Herab- 
setzung der  Sensibilität  bestehe.  Terpenthin,  von  Carmiekael 
In  der  Irit.  empfohlen,  sei  hier  noch  nicht  yersncht  (Längst 
von  John  Fooie.  Lond.  med.  a.  phys.  J.  1832,  Klfinerf$ 
Rep.  1834.  Oct.  p.  85.  Irrig  wohl  die  Angabe  einiger,  dass 
schon  Carmiekael  ihn  hier  angewandt  habe.  Ref.)  7.  Abs. 
Syphilitische  Knochenaifectionen.  Verfasser  bespricht  weiter 
die  mercnrielle,  serophnl.  und  syphilitische  Periostit., 
die  fibrigens  das  Quecksilber  zur  Cur  nicht  anssehüessen, 
tielmehr  in  dringlichen  Fällen  grosse  Dosen  fordern,  wena 
anch  die  Disposition  dadurch  gesteigert  werde,  später  und 
B  andern  Fällen  andere  Mittel,  besonders  Jodkalhim  und 
Holztrank.  Periost,  bricht  oft  erst  nach  Jahren  aus,  beson- 
ders wenn  während  des  Mercurial-Gebrauchs  (in  nichtsyphi- 
litischen Krankheiten)  Erkältung  stattfand.  —  Zur  Erkennt- 
Diss  der  Ostit.  cran.  Inf.  kräftige  Percussion  auf  untergeleg- 
tem Finger  empfohlen,  wo  dann  an  der  leidenden  Stelle 
Jedesmal  eigenthümlicher  innerer  Schmerz  entstehe  (der  als 
Mittel  znr  Erkenntniss  der  Ostit.  merc.  der  Wirbelsäure  ne- 
ben anderweitiger  Localuntersuchung  empfohlnen  Druck  auf 
die  Proc.  spin.  kann  durch  den  dadurch  erregten  Schmerz 
für  den  Sitz  wohl  nichts  entscheiden,  da  Jener  in  Reizung 
des  Ruckenmarks  seinen  Grund  haben  kann.  Ref.)  8.  Abs. 
Die  Behandlung  des  phagedänischen  Geschwürs.  2 
Beobachtungen  ton  Tuchül  ^  in  deren  1.  ein  solches  der 
Leistengegend  und  Umgebung  nach  mehr  denn  ^jähriger 
Daner  in  9  Wochen  durch  Kreosot  zum  inneren,  und  Bellad. 
zum  äussern  Gebrauch  geheilt  wurde.  Im  2.  Heihmg  des 
GeschwSrs  in  der  Reg.  dar.  nach  ly^Jähriger  Dauer  dnrdi 
Calom.  nnd  Op.  und  Salbe  aus  Ceruss  und  Ugt.  elem.  9. 
Abs.  2  Fälle  von  sec.  Syph. 

Ein  Fall  von  Psoriasis  ^  p.  344.  Fälle,  nach  S^ähriger 
Dauer,  bei  gutem  Befinden,  mangelndem  Allgemein-  nnd 
Localleideni  durch  Lq.  arsen  F.  mit  Op.  und  Spir.  lav.  c, 
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BDler  anfftoglicher  Verscblirnmennig,  geheilt.  Ueber  IVvH^ 
p.  316—48.  Pr.  seD.  meist  mit  HarnstOrung  yeAaiidei^  so 
hier.  Sparsamer  Harn  gelte  sehr  oft  schon  vorher.  (Ref. 
sah  hinflges  Hamdrängen^  sparsamen  Abgang  und  Oed.  päd. 
vorhergehen.)  Heilang  durch  Qnerc.  mit  Tart.  d.,  später 
Sarsap.  mit  Ac.  n.;  möglichst  heisse  Seifenwaschongen  (die 
oft  schon  allein  genfigten,  oft  aber  nicht  vertragen  irfirden, 
dann  durch  kalte  zu  ersetzen  seien)  und  sp&ter  durch  Lin.  aus 
PL  ac,  Acet.  v.,  Ol.  ol.  und  Wasser.  Besonders  empfohloi 
Waschung  mit  Op.  und  Branntwein.  Vom  Erysipeias.  p. 
348—54.  1842  im  Heath  Hospitale  eine  Epidemie,  in  der 
in  allen  Stadien  Wein,  Chinin  und  Op.  erforderlich.  Gangrftft 
hier  nicht  immer  als  (Folge  von)  excessiven  Enlzündungsgrad 
zu  betrachten.  Ein  Fall  sollte  aach  die  Contagiosität  der 
Rose  darlhun.  (Ob  diese  nicht  vielmehr  im  Fieber  lag? 
Leider  erfahren  wir  von  der  ersten  Krankheit  nur,  dass  sie 
bei  Angin,  und  Erysip.  fac.  bedenklichen  Charakter  zeigte. 
Bei  dem  Angesteckten  am  6.  Tage  des  Fiebers,  7.  naeh  der 
Ansteckung,  Eintritt  örtlicher  Geschwulst;  nach  wiederholten 
Blutegeln  und  Fomenten  am  9.  Röthe,  am  12.,  nach  rapider 
Ausbreitung  der  Rose,  Brandflecken,  am  14.  Tod.    ReL) 

Die  Roizkrankheit  und  Pferderäude  beim'  Menschen, 
p.  354—64.  V.  vermnthet,  dass  es  zar  Aufnahme  des 
Contagii  jener,  einer,  nur  selten  vorkommenden,  Dispositioft 
bedürfe  und  giebt-  einen  t6dtlichen  Fall  von  M^DonneL  Ei» 
2.  Fall  scheint  ihm  der  letzleren  Varietät  der  Rotzkrankheii 
anzugehören.  (Die  Schilderung  entspricht  bis  auf  mangelnde, 
aber  auch  nicht  immer  vorhandene  SchleimhautalTeaion  der 
durch  allgemeine  Infection  entstandene»  Rotzkrankheit,  nichl 
aber  der  mitgetheilten  Pferder&ude.  Cfr.  Riiisr  in  Bufe-- 
land's  Jouro.  1841.  IX.  und  XI.  Bef.)  Im  1.  Falle  wäre» 
hin  und  wieder  confluente  oadelknopfgrosseSdiörfevorhaiidai^ 
die,  durch  eine  rothe  Linie  getrennt^  mit  einem  1  —  1  Vs  1^^ 
breiten,  wallartigen  weissen  Kanäe  umgeben  waren.  In  die- 
sem vermothet  y.  das  1.  Stad.  der  Schotfbildung,  (beruhete 
er  nicht  etwa  auf  Exsudalioa?  waren  die  Schorfe  nioht  Folge 
der  zum  Theil  nur  nadelgrossen  BläseheUi  die  hier  vertroofc- 
neten,  während  sie  ausserdem  in  Pusteln  fibergingen?  Ref.) 
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Hd  feemerkt  lann  weiter^  wie  er  in  vielen  FUka  der  die 
MorlificaliM  eiakiCendeii  EoUftoduigsröllie  eiie  Eotzöndangs- 
tpeisse  habe  vorbeiigeiieD  geseheB$  so  beim  ErTrieren  der 
Glieder  «od  Käse.  (Hier  hat  die  aaftogUche  Weisse  dodi 
woU  in  Coitraclion  der  CapiliaiM  and  gestörter  Girdlatiea 
ihren  {jmnd}  die  Etttzandang  folgt  erst  nach.  ReL)  Aach 
MB  Typb.  sah  V.  Weiaswerden  der  Nase  mit  Tendent  zob 
Brande,  und  erimiert  er  weiter  an  die  weissen  Stelieii  der 
Ml2ondelen  Haut  in  der  Urtic.  (Diese  gründet  sieh  aaf  Er- 
hebung der  gefasstosen  Epidermis,  die  mir  ihre  Umerlage 
nicht  dardischeinen  lässL  HeL)  und  an  die  durch  ihre  weisse 
FArbong  charalLteristische  PUegn.  a.  (die  auf  serösem  Eigoss 
ud  plastischen  Exsudate  beruhet.  Ref.)  und  erklärt  endlich 
jene  in  aflen  diesen  Fallen  durch  hn  Wege  der  Entzündung 
Termebrten  Zufluss  in  die  nur  weisses  Blut  führenden  Gcfasse. 
(Dabei  dürften  sich  die  hypothetischen  Vas.  serös,  doch 
wohl  in  dem  Haasse  erweiterni  dass  sie  jetzt  relhes  Bht 
anfndnnen!    Kef.) 

Es  folgen  nnn  noch  »Denk Würdigkeiten  ms  der  Praxis,« 
begehend  in  68  kürzeren  Mittheihmgeo,  meistens  besondere 
Fälle  «nd  deren  Beurtheilong  und  Behandlung  beireflend, 
wtfehe  wir  nicht  wohl  wiedergeben  können,  obwohl  sie 
ebenfalls  dazu  dienen,  ein  ubersichlUchesiiemälde  der  neueren 
englischen  Medicio,  Terbu^n  mit  den  iadividueHen  Besonder- 
kelten  des  irischen  Verf.  zn  bieten. 

Wir  scUiessen  hier  die  gedrängle  Andeutung  des  reichen 
Inhalts  des  voiiiegenden  Werks.  Dasselbe  dem  Studium 
flu  eaqrfehlen,  möchte  anmaassend  erscheinen,  da  der  Ruf 
des  hocherfafadien  Verf.  wohl  jedem  mit  der  Literatur  ii;gend 
vertitutcn  Arile  genugsam  bekannt  ist  Es  möge  uns  dnfaer 
nur  noch  gestattet  seiai  Demselben  unseren  finnk  ausxn- 
npfochen  für  die  grosse  Belehrung,  die  uns  die  neisfälüge 
Ledüre  seiner ^chnft  gewihit  hat;  nnsera  Bewunderang 
wehl  für  senie  ongewöhnliche  Vertrautheit  mit  der 
nidien  und  jMmMtlwh  auch  deutschen  Lileratut,  ab  nneh  fnr 
nnine  pctfenin  Beaohlung  der  neoaiett  Amiichten  und  £nl- 
euk  Wieäe. 
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A.    Sauitälswesen  im  Königreiche  betreffend»  . 

a)  Bekanntmachung  des   Königlichen  Minisierii  des  M- 

nern,  die  Arznei -Taxe  beireffend. 

Nachsiehende  von  dem  I .  Oclbr.  d.  J.  an  in  den  Preiseii 
einiger  Arzneien  Statt  findende  VeränderangeA  werden  hier- 
durch znr  öffentlichen  Kenntniss  gebracht. 

Hannover,  den  15.  Sept.  1844. 

Königlich -Hannoversches   Ministeriiim    des   Innern» 

Siralenheim. 


I  .fiSZ9BaBSr*SCSS9 


Preis  -  Veränderungen 

der  Arzneien, 
voml.  Octbr.  1845  ar»  geltend. 


Gewicht. 


Acidum  lartarlcuni 

»  9  

muthofli 

»       fiuhailr.  praecipUat 


impbora . 


1  Drachme 

I  Unze 

1  Uwe 

1  Serapel 

1  Drachme 

1  Drachne 

1  Unae 
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Preis  -  Veräaderaogeu 
der  ArzoeieU| 
1 1.  Octbr.  1845  ao^eliead. 


Gewicht. 


Aller 
Preis. 


w«A 


iphora  paW 

9  »      

IjCislorettiii  Canadeiue 

»        pulv. . . 

*  9      •  . 

CenKnm  CeUcei 

Celaceiiin .'. 

MChininuin  salphuricum 


(Gu 


ammi  anibic 


albiisim 

r.         '  -  »  pulv. 

j  9  9  9  9 

]      9       Tacamahac 

]      9  9  pulv 

Uod«iin 

jKali  hydrojodicufii 

I    »  »        . 

iLiniment.  anmonlal.  camphor. 
hfucilago  Gummi  arabici.... 

i  »  9  9  .  .  .  . 

leiim  ramphoraturo 

*       Caryophillonim 

Cftäsiae  cinnamom.  . . . 

iPulvi:!  aerophorus 

9      gummosug 

9      refrigerans 

9  9  

9      stypttcus.  

j5pirUtis  camphoratus 


rinctura  Jodi 

Jngqenlum  iCali  bydrojodict 


1  Scnipel 
1  Drachme 
1  Drachme 
1  Setup«! 
I  Drachme 

1  Unze 

1  Unze 

1  Gran 
1  Scmpei 

1  Unze 
1  Drachme 

1  Unze 

1  Unze 

1  Unze 

1  Drachme 

1  Scrupel 

1  Drachme 

1  Unze 

1  Uuze 

4  Unzen 

1  Unze 
1  Drachme 
1  Dradime 

1  Unze 
1  Drachme 

1  Unze 

4  Unzen 

1  Unze 

I  Unze 

6  Unzen 
1  Drachme. 

I  Ufize     I 


, 

4 

_ 

z\ 

1 

2 

1 

—  y 

10 



12 

—  n 

6 

^ 

7 

_  i 

15 



17 

—  1 

4 

4 

4 

»i 

6 



4 

1| 

— 

7 

— 

15 

13 

—  1 

4 



5 

—  1 

— 

6 

— 

7  H 

5 



6 

—  M 

4 

4 

5 

4  M 

6 

_ 

7 

n 

10 

4 

14 

—  fl 

4 

.-» 

5 

3  j 

11 



13 

3 

2 

3 

M 

2 

4 

2 

cn 

9 

10 

4  n 

2 

6 

2 

3 

2 

2g 

9 

— 

II 

8 

— 

5 

7  B 

— 

6 

— i 

4 

4 

4 

•i  3 

14 

— 

13 

—  D 

3 

.». 

3 

2Q 

2 

2 

2 

—  W 

U 

4 

10 

7  n 

1 

5 

1 

9 

— 

11 

V)    Bekanntmachung  des   Königlichen  Ministeriwns  des 

Innern,  den 'Verkauf  des  Fleisches  von  gefalfetiem 

oder  krankheitshalber  geschlachtetemViehe  betreffend. 

Zur  BeseitigQDg  YorgekommeBer  Zweifel,  finden  wir  uns 

veranlasst,  den  Verkauf  des  Fleisches  von  gefallenem,  sowie 

von  solchem  Viebe,  welches  krankheitshalber  geschlachlet 

ist,  bei  Vermeidung  einer  Geldbusse  bis  zu  fünfzig  Tbalem 

oder  Gerängnissstrafe  bis  zu  vier  Wochen,  von  Oberlands- 

polizoiwegen  biennit  zu  untersagen. 
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Der  Verkauf  des  Fleisches  yon  flnsseren  VerletzmigeB 
halber  geschlachtetem  Viehe  bleibt  gestattet,  iosofeni  das 
Vieh  Tor  dem  Eiotritte  eines  Entzfindiingsflebers  oder  des 
Brandes  geschlachtet  ist,  und  die  Verietzung  nicht  etwa  von* 
dem  Bisse  eines  an  der  Wuthkrankheit  leidenden  Tbiers 
herrührt. 

Die  Obrigkeiten,  Polizeibehörden  und  Physici  haben  onf 
die  genaue  Befolgung  des  obigen  Verbots  za  achten. 

Hannover,  den  20.  Aagast  1845. 

Königlich* Hannoversches   Ministerium   des   Innern. 

Stralenheim. 


B.    Personalnotizen. 

LanddrosM  Hüdesheim.  Dem  Dr.  med.  Fenkner  m 
Westerhof  ist  die  Erlaubniss  zur  Verlegaag  seines  Wohnsitzes 
nach  Echte,  Gerichts  Oldershaasen  erlheil t.  —  Dem  Dr.  med. 
Blvme  zu  Goslar  ist  gestattet,  seinen  Wohnsitz  nach  Wester- 
hof  za  verlegen. 

Landdrostei  Lüneburg.  Der  bisher  zn  Coppenbrügge 
wohnhaft  gewesene  Dr.  med.  Adolph  Kayser  ist  zur  Aus- 
abong  der  Arzneiknnst  and  der  Geburtshülfe  unter  Anweisung 
seines  Wohnorts  zu  Torstedt,  Amts  Harburg  zugelassen. 

Landdrostei  Oisnabrück.  Unter  den  Hedicinal-Personen 
des  hiesigen  Landdrosteibezirks  sind  in  dem  letzten  Quartale 
folgende  Veränderungen  eingetreten: 

Gestorben  ist  der  Landphysicus  Dr.  med.  Brück  zu 
Ankam,  Amts  Bersenbrack.  —  Dem  Landphysicus  Dr.  med. 
Drüding  zu  Papenburg  sind  die  Physicatsgeschäfte  in  dem 
Amte  Hüromling,  welche  früher  von  dem  verstorbenen  Amts- 
physicus  Hackenbrock  zu  Meppen  wahrgenommen  wurden, 
fibertragen.  —  Dem  Dr.  med.  Schwertmann  aus  Alfhansen 
ist  die  Niederlassung  als  ausübender  Arzt  und  Wundarzt  zu 
Haste,  Amts  Osnabrück,  gestattet  worden.  —  Der  Dr.  med. 
Kymann  aus  Quakenbrück  hat  seinen  Wohnsitz  nach  Ankam, 
Amts  Bersenbrück,  verlegt  und  der  Dr.  med.  Vtermark  ist 
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dflgegeo  Ton  BdTm,  Am(s  OsnaMclr,  nach  QuakeDbrück 
terzogeir. 

Se.  Majest&t  d«r  König  haben  iem  Leibmedicns  und 
Sfttbsarzt  Dr.  Baring  das^  demselben  Tom  Grossheizog«  von 
Oldenbarg  verliehene  Ehren- Kleinkreuz  des  Oldenbnig'scben 
Haus-  und  Verdienst -Ordens  anzunehmen  und  zu  tragen 
aüergnftdigst  gestattet. 

Seine  Majestät  der  König  haben  gemht  dem  Hofnedicns 
Dr.  Dommes  hieselbst  den  Charakter  von  Medicinakaih  zu 
ertheUea.  

B.     Witterungs-    und    Krankbeits- Constitution    zu 

Hannover   in  den  Monaten  April^  Mai^   Junius  und 

Julius  1815. 

Europa  hatte  el!>en  einen  Winter,  wie  nicht  seit  mehre- 
ren Jahren,  durchlebt;  in  vrelehem  in  diesem  Jahre  bisher 
die  nordöstliche  Wetterrichtung,  und  daher  auch  eine  grössere 
Cleichförmigkeit  der  Witterung  nach  der  Längenaxe  unseres 
Welltheils,  vorherrschte,  während  im  fernen  Nordwesten,  in 
Sehotlland  und  Island^  und  im  Südosten  eine  mehr  unge- 
w^öhnliche  Wärme  andauerte,  und  zwar  diese  noch  ausge- 
zeichneter in  Egypten  durch  den  ganzen  Winter,  wie  auch 
noch  mehr  zunehmend  in  dem  kalten  europäischen  Mai,  wo 
4ann  eine  selbst  dort  ausserordentliche  Hitze  bis  zu+38<^R. 
Im  Schatten,  doch  dem  heissen  Winde  CAamsin,  ausgesetzt, 
zn  Alexandrien  stattfand.  Die  Kälte  traf  Nordeuropa  diesmal 
vorzugsweise  in  den  späteren  Monaten  und  die  stärkste  noch 
<m  März,  und,  nachdem  am  Ende  dieses  Monats  heftige  west- 
liche Seestürme  mit  den  die  aufgehäuften  Schneemassen 
zerschmelzenden  Regengüssen  bis  zu  allgemeinen  Ueber- 
schwemmungen  der  Flüsse  einen  ersehnten  Uebergang  vor- 
1)ereitet  hatten,  trat  bei  uns  mit  dem  ersten  Morgen  des 
dpril  ein  desto  günstigerer  und  für  die  lange  Eiszeit  ent- 
schädigender  milder  und  fruchtbarer  Frühling  ein.  Der  Wind 
vrar  linksdrehend  durch  Nord  auf  die  Ostseite  gegangen,  mehr 
zu  S  0  geneigt,  und  brachte  in  fiesem  Monat  im  Ganien 
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wAi  wenig  UnCorbrechiingeii  mehr  heitere,  niMge  and  trockne 
Tage  mit  klaren  Ikanigen  N&chten  md,  wenn  auch  in  erster 
Woche  noch  bei  Nachtfrösten,  Reif  anä  Gehirgsschnee,  mfl 
«Itmälig  steigender  Wäraie.  In  Folge  dieser  reiften  gegen! 
Ende  desselben  in  mehreren  Gegenden  Deutschlands  ancb 
schon  die  ersten  vnd  heftigen  Gewitter  ans  SW.  heran,  hie 
und  da  mit  Wolkenbrfichen  begleitet,  wobei  Jedeeh  nnsre 
nächste  Umgebung,  wie  auch  im  ganzen  folgenden  Sommer^ 
immer  nnr  in  massigeren  Graden  betheiliget  war.  Den  nahenden 
Sommer  Terköndigten  mit  ihnen  diesmal  frth,  am  23.,  nnsre 
ersten  Tbormschwalben.  —  Doch  aber  erschien  der  Mai 
erst  noch  im  Gegensatze  mit  dem  heiterwarmen  April,  nnd 
lieferte  dessen  Uebergangswetter,  war  küM  und  nass  bei 
östlichen  und  nördlichen  Winden.  Die  Nächte  waren  fast 
immer  kalt,  auch  häufig  sternhell  mit  TieAiebel  und  selbst 
die  Morgen  oft  sonnig;  allein  es  blieb  kein  Tag  heiter,  und 
immer  zogen  nach  6  Uhr  Morgens  aus  SW.  oder  SO.  bald 
zvnehmende  und  gewöhnlich  elektrischer  werdende  zwiefache 
Ligen  Ton  Cumulus  her,  welche  fast  täglich  schwächere 
oder  stärkere  Regenschauer  niederfiessen,  auch  häufig,  be^ 
sonders  Nachmittags,  mit  Schlössen  und  schwachen  Donnem, 
Iq  Rnssland  war  in  diesem  Monat  noch  Eis  und  Schnee 
anrOck,  und  besonders  Süddeutschland  ward  gegen  dessen 
Ende  wieder  Ton  stärkeren  Gewittern  gelnfita,  die  mit  Kälte 
Schnee  aof  den  meisten  höheren  Gebirgen  und  abermaliges 
Uebertreten  der  FlQss»  nach  sich  zogen.  Wenn  auch  zartere 
Gewächse  in  den  kalten  Nächten  litten,  so  entwfckelte  sich 
doch  im  Allgemeinen  die  Vegetation  äusserst  kräftig  mR 
frischem  dunkeln  Grän,  und  der  kalte  Winter  hatte  die  schäd- 
lichen Inseeten  verringert.  Dagegen  sendete  die  hetsse  Zone 
den  sädKcten  Ländern  gefrässige  Henschreckensehwärme  zu, 
wie  Spanien,  Griechenland,  Tttrkei  und  später  selbst  bis 
Böhmen. 

Der  folgende  Juniws  erfreuete  dann  wieder  dtarch  meist 
nonnigwarme  und  trockne,  oft  hdsse  Sonnnertage  bei  häufig 
etwas  bewegter  Lift,  vorzugsweise  mit  östlichem  Zuge. 
Worden  nun  tedureh  aucb  flr  manche  Gegenden  wieder 
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StormgewiUer  vnd  Wolkenbrüche  ms  SW.  henrorgenifeiiy  so 
Kogen  sie  bei  ods  doch  mit  Dar  schwachen  Eotladuiigeii 
Torober.  Entgegenstehende  Winde  hielten  anch  wiedernm 
den  agronomischen  Hagerrauch  Westphalens  ton  hier  fem, 
welcher  daher  nar  Yom  1.  bis  3.  und  Yom  19.  bis  22.  dieses 
Monats  wenig  nnsem  Frühling  tröben  konnte,  nachdem  der 
Hai  Yorher  dem  Moorbrennen  noch  nicht  günstig  gewesen. 
Vom  10.  bis  17.  beobachtete  man  in  Europa  einen  Kometen 
mit  hellem  Stern  nnd  schwach  sichtbaren  Schweif  Abends 
ftberm  Nord-Horizont.  —  Als  ein  warmer,  angenehmer  nnd 
fimchlbarer  Sommermonat  schloss  sich  nnn  iet  Julius  eben- 
falls vrieder  an.  An  dessen  ersten  10  Tagen  herrschte  in 
ganz  Europa  eine  ausserordentliche  Hitze  und  Trockne,  dabei 
hier  anfangs  starkwindig,  darnach  aber  slill  und  besonders 
Tom  6.  bis  8.  sehr  druckend  uod  schön  (so  dass  an  Yiolen 
Orten  Menschen  Yor  Hitze  umkamen)  bei  südlichen  Winden 
nnd  mit  Gegenwinden,  im  südlichen  Deutschland  wie  in 
lUlien  über  +  28,  selbst  bis  zu  30»  R.,  zu  Stockholm  +  24  und 
Petersburg  +23<'.  Schwere  intensiYC  Gewitter  waren  hier^ 
auf  wieder  die  Folge  und  trafen  manche  ProYinzen  hart 
durch  Sturm,  Hagel,  Wolkenbruch,  auch  Windsbraut  an  eini- 
gen Orten,  wie  Posen  und  am  Oberrhein.  Unsere  Gegend 
empfand  wieder  nur  die  Nachwirkungen  während  mehrerer 
kühler  und  mässigregnender  Tage,  an  denen  sp&ter  ein 
warmer  Sonnenschein  wieder  wohlthuend  abwechselte.  Dnrch 
allgemeine  und  grosse  Ueberschwemmungen  nach  Regengüssen 
ward  besonders  Gallizien,  an  der  Ostseite  der  Karpatben, 
heimgesucht.  Wohl  beachtenswerth  für  die  genannten  Monate 
ist  noch  anzuführen,  dass  dunstige  LufterscheinuDgen,  wie 
Nebensonnen,  farbige  Ringe  und  Lichtsäulen  und  Luftspiege- 
lungen, zwar  mehrfach  gesehen  wurden^  dagegen  feurige 
Meteore  fast  mangelnd  und  Erdersohtttterungen,  wieder  wie 
früher  bedeutend  in  den  Umgebungen  des  schwarzen  Meers, 
in  ganz  Europa  nur  wenig  und  schwach,  wie  ebenso  auch 
die  allgemeinen  Stürme  auftraten. 

Nicht  ohne  Einfluss  der  letztern  Umstände  zeigte  sich 
der  Luftdruck  im  Ganzen^  wie  schon  seit  länger  als  einem 
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labre,  in  m^hr  gleichinftssiger  ilaltong  und  hi  ni^t  grdssm 
Abständen  vom  HiUel.  Nnr  in  der  ersten  Hälfte  des  Apftt 
erIHt  der  Burometerstand  einen  starkem  Auf-  and  Ab^ 
schwang,  rasch  nach  oben  von  den  letzten  Tagen  des  März 
bis  28''  6,6'"  am  1.  April,  dann  wieder  nach  nnten  bis 
tV  2,9'"  am  10.,  worauf  er  in  der  zweiten  Hälfte  fast 
immer  in  den  ersten  Linien  des  29."  verblieb.  Im  Mai 
dagegen  behauptete  er  sich  fast  nur  schwach  bewegt  in  den 
letzten  Linien  des  28."  mit  Hin.  am  10.  =27"  8'"  und 
Hax.  am  31.  =  28"  3,4'"^  im  Juni  ebenso  beständig,  und 
zwar  meder  in  den  ersten  Linien  des  29."  und  ein  wenig 
bewegter,  Max.  den  10.  =  28"  6,1"'  und  Min.  den  4.  und 
28.  =  27"  8"';  im  Juli  diesem  fast  gleich  nnd  noch  mhigery 
Max.  den  S.==28"  5"',  Min.  den  29.  =  27"  9,1"'. 

Der  Thermometersiand  legte  ebenfalls  im  Allgemeinen 
einen  gleichförmigen  und  ruhig  steigenden  Gang  dar,  so  im 
April  för  sich,  wie  in  den  3  folgenden  Monaten.  In  der 
OTsten  Woche  des  April  ging  der  Tagswechsel  von  einigen 
Frosigraden  Nachts  auf  +-  6  bis  8^  Mittags,  Min.  am  5.  —  3^  1i., 
nnd  darauf  stufenweise  von  einigen  Graden  höher,  bis  gegen 
Ende  von  +4  bis  7  auf  15  bis  \6^  mit  Max.  den  21.  nnd 
26.  +.16<^R.  Im  Mai  verhielt  er  sich  gleichmassiger,  aber 
wieder  einige  Grade  niedriger  als  zuletzt,  selbst  mit  einem 
Min.  von  -f  P  am  7.,  20.  und  22.;  gegen  Ende  wieder 
ähnlich  wie  dort  gehoben  mit  Max.  +  17*  am  28.  Im 
Jnni  erhob  er  sich  aber  meistens  wieder  einige  Grad  über 
dieses  mit  Max.  den  14.  +  24<^  nnd  Min.  den  5.  und  30.  + 
'3%\  Bis  10.  Juli  stieg  er  zu  bedeutender  Höhe,  nämlich  von 
+  10  bis  13  auf  19  bis  24«,  Max.  den  7.  +  26  und  8.  +  27^ 
sank  dann  bis  Min.  +  6^  am  16.  und  18.,  und  hob  sich 
hierauf  wieder  zum  Stande  des  Junius. 

Auf  die  allffemeinen  Krankheitsverhältnisse  in  hiesi-^ 
ger  Stadt  und  Gegend  äusserte  schon  der  gleichförmig  und 
rnhig  wärmere  April  den  günstigsten  Einfluss  auf  Yerminde- 
rung  der  Erkrankungen,  wie  auf  die  Intensität  derselben,  da 
in  dem  streng  kalten  und  zuletzt  sturmüschen  März  die  Rheu- 
matosen  umfassender  herrschten  und  häufig  bedeutender  ent^ 

Hannov.  Ann.  5.  Jahrg.  lieft  3.  ti.  4.  32 
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itadHohe  Zostiliide  Toqf^ekommeii  watea.  Zwar  bHeben  noeh 
ttanehe  ehroniscli  gewordene  Khemnatismeii  und  Katarriie, 
Brasil  ond Kopfleiden,  sowie  dann  rascher  sich  entwickelnde 
gichäsche  md  hectische  Affeclionen  nachziehend,  und  der 
nasskalle  Mai  bot  wieder  stark  yennehrten  Anlass  zu  Er- 
kUtangskrankheiten  dar,  jedoch  beförderten  die  folgenden 
wannen  Sommermonate  wieder  den  massigen  Stand,  und 
auch  die  allgemeine  Sterblichkeit  erhielt  sich  im  Ganzen  in 
einem  geringeren  Grade« 

In  der  zweiten  Hälfte  des  Junios  bei  sonnigwarmer  und 
etwas  bewegter  anhaltender  Ostlafl,  doch  dbrigens  geringerem 
Schwanken  in  Wärme  and  Druck  der  Luft,  machte  siidi  das 
Torkommen  mehrerer  heftiger  Erregungen  in  Blut-  und 
Nervensystem  bemerkenswerth.  Namentlich  fanden  manche 
alte  Personen  und  Leidende  an  langwierigen  Schwächen 
innerer  Organe,  welchen  sie  jahrelang  widerstanden  hattCD, 
jetzt  plötzlich  ihr  Lebensziel.  Es  traten  heftige  Blutflilsse 
und  'Apoplexien  auf,  sowie  einzeln  stärkere  EntzOndungen, 
besonders  der  Respirationswege,  der  Pleura,  der  Lunge  und 
des  Hfldses.  Ein  Fall  eines  heftigen  ächten  Croups  bei  ei- 
tern sechsjährigen  Knaben,  welcher  nach  mehrtägiger  Heiser«- 
keit  mit  weniger  häufigem  Husten  und  Fieber,  aber  sehr 
erschwerter,  pfeifendrauher  Respiration,  von  angstvoUem 
Stosshusten  unierbrochen,  und  s^nzlicher  Aphonie  eintrat, 
zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  nach  wiederholter  kräftiger 
Blntenlziehttug  am  Kehlkopfe,  Herkmr  inneriich  und  ausser-- 
lieh  und  erweichenden  Dämpfen  am  dritten  Tage  eine  binnen 
48  Stunden  sich  viermal  immer  tciedererzeugende  feste 
Pseudomembran  aus  Larynx  und  Trachea  unter  heftig  er- 
schütternden Hustenanflllen  herausgestossen  wurde,  worauf 
Genesung,  aber  nur  sehr  langsam  wieder  frei  werdende 
Stimme  erfolgte.  —  In  den  Tagen  der  drückend  schwülen 
wtndlosen  HUze  des  Julius  ereigneten  sich  auch  in  benach- 
barter Gegend  einige  plötzliche  Todesfälle  bei  Feldarbeiten! 
durch  Sonnenstich,  Congestion  nach  Brust  und  Kopf  und 
Schlagfluss  veranlasst.  —  Die  hier  und  in'  mehreren  Pro- 
vinzen nnsers  Landes  früher  herrschenden  typhösen  Fieber« 
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fomen  hatten  nu  im  Yeriaufe  des  kaUen  Nachwinters  «n4 
des  günstigen  FrtUings  im  Allgemeinen  sehr  ahgenommeni 
wMin  sie  aneh  in  einzelnen  Hänsern  immer  noch  Stand 
hinten,  nnd  deren  Bewohner  oft  nach  einander  in  verschie-r 
denen  nnd  nan  meist  milderen  Graden  ergrilTen..  Dagegen 
zeigten  sichi  der  Jahrszeit  gemäss,  gastrische  Fieber  noo 
öRrer  nnd  krampfiges  Befallen  des  Daaungskanales,  sowie 
Diarrhöen;  letztere  brechrahrartig  wenig,  wohl  aber  einzelne 
Fälle  von  wirklicher  Dysenterie.  Leberaifectionen  in  Ter* 
schiedenen  Formen  nnd  gallichte  Complicationen  traten  eben- 
falls nicht  selten  auf,  wie  auch  Erysipelas  nnd  Farancalosis, 
WechseUeber  bleiben  noch  immer  sehr  yereinzelt,  und  die 
epidemischen  nnd  exantbematischen  Contagionen  treten  in 
immer  geringere  Erscheinung,  verschwindend  Masern,  Schar- 
lach, Blattern  und  llan4)S,  sich  immer  erhaltend  Varicelleni 
sowie  der  Keaohhosten  nach  verschiedenen  Stadttheilen  in 
wechselnder  Vermehnmg.  Dürr. 


P.  Einige  Miltheiliingen  über  die  in  diesem  Jahre 
lierrschende  Kartoffelnlsranlsheit,  Vom  Hofrath. 
Dr.  Holscher. 
Die  Angelegenheit  ist  freilich  in  öffontlichen  Blättern 
sehen  w  vielfach  besprochen  nnd  haben  sich  darftber  bereils 
mehrere  Aerzte  md  Naturforscher  in  einzelnen  Brodiären 
so  ansfBhrlich  verarmen  lassen^  dass  es  fast  tberfltssig 
sdieinett  könnte  ihr  hier  noch  einen  Platz  zn  gönnen.  Es 
ist  aber  nicht  zu  leugnen,  dass  die,  abrigens  nach  nnserer 
Uebmeugnng  wie  auch  nach  dem  Zeugnisse  des  aosg^- 
zeiohnelen  Prof.  Mattius  zu  Manchen  und  A,  keineswegs 
neue  Krankheit  der  Kartoffeln,  durch  Uire  erhebliche  Aus- 
breUnng  ein  so  idlgemeines  Interesse  erweckt  habe;  und  in 
vieler,  idcht  bloss  hygienischer  Beziehung  v^diene,  dass 
es  höchst  wäaschenswerth  sei  sie  zu  einer  graadlichen  £r- 
iedignnib  welche  unsers  Bedunkens  noch  ni<4it  erzielt  ist, 
na  fähre«»  und  eben  deshalb  meg  jedev  diahin  iweoketnde 


Digitized  by  VjOÖQIC 


itM  Miscetten. 

Btilrag  am  so  mehr  vergönnt  sein,  als  wegen  des  Genssses 
der  Kartoffeln,  ob  er  fflr  Menschen  ond  Thiere  gefährlich, 
schädlich  o.  s.  w.  sei,  vielfache  Anfragen  an  uns  Aerzte, 
sowohl  privatim  als  anf  dienstlichen  Wegen  gerichtet  werden. 
Da  anch  wir  uns  in  dem  letzteren  Falle  befunden  haben  und 
dadurch  veranlasst  sind  uns  mit  der  Sache  näher  zu  be- 
schäftigen, so  nehmen  wir  keinen  Anstand  einige  Mittheilüngen 
darüber  zu  veröffentlichen,  auf  die* wir  wegen  der  darin  mit 
Erlaubniss  unseres  verehrten  Herrn  Collegen  Hedicinalrafhs 
Krause  aufgenommenen,  namentlich  höchst  beachtenswerthen 
und  zuveriässigen  mikroskopischen  Untersuchungen  wohl  Werth 
legen  dürfen.  Sein  berichtliches  Gutachten  über  die  Krank- 
heit vom  9.  Sept.  d.  J.  lautet  also: 

Die  sorgrältige  Untersuchung  der  Abweichung  von  der 
normalen  Beschaffenheit,  welche  eine  ziemlich  grosse  Aazahl 
kranker  Kartoffeln  bei  der  Zerlepng  und  Beobachtung  ver- 
mittelst eines  der  vorzüglichsten  Mikroskope  mir  darge- 
boten hat,  veranlasst  mich  drei  Stadien  oder  Grade  der 
krankhaften  Veränderung  zu  bezeichnen.  Uebrigens  dient 
diese  Bezeichnung  nur  zur  verständlicheren  Beschreibung  und 
Bestimmung,  indem  die  3  Grade  durch  Zwischenstufen  in 
einander  übergehen  und  nicht  überall  scharf  gesondert  sich 
darstellen. 

Im  ersten  Grade  oder  Stadium  bietet  die  Kartoffel  gelb- 
braune oder  rothbraune  Flecken  dar,  die  nach  Abstreiftmg 
der  Oberhaut  an  der  Luft  schwarzbraun  werden,  die  Flecken 
sind  rauh,  höckerig,  oft  voll  kleiner  Schranden,  die  Ober- 
haut löst  sich  leicht  ab,  auf  der  Schnittfläche  sieht  miin 
unter  ddn  Flecken  der  Oberfläche  eine  gelb-  oder  rothbraane 
Färbung  der  Substanz  (des  Fleisches)  der  Kartoffel,  welche 
eine  bis  drei  Linien  tief  eindringt.  In  dieser  abnorm  gefSrbten 
Substanz,  welche  die  normale  Festigkeit  und  Zusammenhang 
noch  besitzt  und  ausserordentlich  dünne  Schnittchen  sa 
verfertigen  gestattet,  ist  die  Textur  im  Allgemeinen  nunnal, 
polj^driscbe  Zellen  an  Zellen  gedrängt  und  Jede  theils 
mit  grossen  ausgebildeten  Amylumkömchen,  theOs  mit  klei- 
neren Ki^meben  des  Gambium  gefüllt^  ganz  wie  im  Gewebe 
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der  gesunden  Karloifel ;  nur  sind  die  Wände  der  Zellen  nich(> 
wie  sie  9ein  sollten^  farblos,  sondern  gelbbraun  und  nndurch- 
sicbüger,  auch  nm  ein  sehr  geringes  yerdickt;  von  etwas  mat- 
terem» weniger  glattem  Ansehn  als  die  normale  Zellenwandi 
obgleich  der  färbende  Stoff  durchaus  nicht  körnig  ist  und 
dieZellenwaod  gleichförmig  durchdringt.  Die  Färbung  schreitet 
durch  die  Zellenwände  fort;  man  sieht  oft,  dass  die  Wände 
einer  übrigens  noch  blassen  Zelle  schon  an  den  Stellen 
eine  Strecke  weit  gefärbt  sind^  wo  sie  mit  den  Wänden  einer 
schon  gänzlich  gefärbten  Zelle  zusammenhangen.  Hin  und 
wieder  sieht  man  auch  branngelb  gefärbte,  stellenweis  mit 
einem  grumOsen  brannen  Inhalt  gefärbte  SpiralgefassC;  wäh- 
rend die  meisten  dieser  Gerässe  normal  sind;  jene  Färbung 
erstreckt  sich  nur  auf  einzelne  Strecken  und  geht  nicht  im- 
mer von  der  Oberfläche  aus,  vielmehr  findet  man  oft  mitten 
in  dem  Fleische  der  Kartoffeln  isolirte  braune  Punkte  und 
kleine  Flecken  ohne  Zusammenhang  mit  denen  der  Ober- 
fläche, deren  Färbung  von  solchen  veränderten  Spiralgerässen, 
oder  Zellen  oder  von  beiden  herrührt  *). 

Keine  Spur  eines  Pilzes,  vielweniger  eines  Infusoriums, 
ist  in  diesem  Stadium  zu  erkennen.  _  Diese  Untersuchung 
widerstreitet  durchaus  der  aufgestellten  Hypothese,  dass 
die  Bildung  eines  Pilzes  auf  den  Blättern  und  Stengeln  zur 
Knolle  fortschreite  und  auch  in  dieser  die  Yerderbniss  be- 
dinge, auch  dass  überhaupt  die  Krankheit  in  dieser  Rich- 
tung über  die  Theile  der  Pflanze  sich  fortpflanze;  denn  in 
diesem  Falle  würde  die  beschriebene  Veränderung  der  Knollen 
sich  an  den  Stellen  ihres  Zusammenhanges  mit  der  Wurzel 


*)  Der  Umstand,  dass  iie  fragliche  Krankheit  zuweilen  auf  der 
Oberfläche  der  Kartoffel,  zuweilen  In  der  Mitte  derselben 
gefunden  wird,  wie  auch  wir  es  bei  mehren  mikroskoptschei» 
Untersuchungen  mit  einem  ausgezeichneten  Plösserschen  Instru- 
mente gefunden  haben,  hat  Einige  zu  der  Meinung  veranlasst,  die 
Krankheit  sei  zweierlei  Art,  dem  Ist  aber  sicher  nicht  so.  Sie  ist 
dieselbe  von  welchem  Punkte  sie  auch  aus^hn  mag  und  die 
Veränderungen,  die  sie  hervorbringt,  sind  überall  conslant 
dieselben.  H. 
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flnden,  and  in  der  Knolle  Toczugsweise  und  zaerst  an  den 
Spiralgefassen  zeigen,  welches  nieht  der  Fall  iaC.  Man  kann 
mit  grOsster  WahrscheinlichkeU  annehmen,  dass  der  krank- 
hafle  Zustand  der  Planze  ein  allgemeiner  sei,  der  sich  glrich-* 
förmig  an  Knolle,  Stengel  und  Blatt  in  einzelnen  Flecken 
zeige,  welche  die  bezeichneten  und  noch  andere,  sogleich  za 
beschreibende  Yerändemngen  darchlanfen.  Diese  Ansicht 
würde  erschüttert,  obgleich  noch  nicht  gilnzlich  wideriegt 
werden,  wenn  man  an  einer  Pflanze  die  specifisch  Terftnder- 
ten  Blatter  und  Stengel  und  daneben  vollkommen  gesunde 
Knollen,  die  als  solche  auch  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung sich  auswiesen,  vorf&nde,  der  umgekehrte  Fall  ist 
wenigstens  für  oberflächliche  Beobachtung,  öfters  TOfge- 
kommen.  Leider  tritt  Jetzt  den  genauen  Untersuchungen 
des  Kartoffelkrautes  die  Zerstörung  desselben  durch  den  Frost 
in  hiesiger  Umgegend  entgegen^). 


*)  Indem  Vir  ganz  und  gar  der  Ansicht  beitreten,  dass  die 
Krankheit  nicht  durch  eine  Pilzformation  bedingt  werde,  wie 
es  der  Prof.  Morren  zu  Lattich  behauptet  und  in  dem  iror 
uns  liegenden  Moniteur  Beige  in  mehren  Aufsälsen  und  Num* 
mem  darsalegen  sich  bemüht  hat,  so  ingeniös  er  ancb  dabei 
verfahren  ist  und  ohngeachtet  er  dem  Vernehmen  nach  mit 
seiner  Ansicht  in  England  und  hie  und  da  auch  in  den  Rhein- 
provinzen  Anklang  gefunden  hat,  so  sind  wir  doch  durch  eine 
bei  unseren  Nachforschungen  gemachte  Entdeckung  so  der 
Ifeberzeugnng  gelangt,  dass  die  Krankheit,  mag  sie  ancb  als 
eine  allgemeine  der  ganzen  Pflanze  betmchtel  werden»  von 
der  Knolle  ausgehe.  Als  vrir  nämlich  mit  der  Sache  uns 
beschäftigten,  schien  es  uns  auch  zweckmässig  die  noch  im 
Keller  befindlichen  Kartoffeln  der  vorigjährigen  Erndte  za 
untersuchen,  und  fanden  wir  da  an  dem  aus  Kartoffelkeimen 
im  Keller  zu  selbsistandigen  Kartoffeln  herangewachsenen  klei» 
nen  Kartoffeln  von  der  Grösse  einer  HaseU  und  kleinen 
Wallnuss  die  fragliche  Krankheit  bereits  und  zwar  in  ihrem 
ersten  eben  beschriebenen  Grade  oder  Stadium.  Uns  nicht  allein 
auf  unsere  Beobachtung  verlassend,  theilten  wir  unsem^hoch- 
geschätzten  Collegen  Medidnalrath  Krause  solche  junge  Kar- 
toffeln nur  Prüfung  mit  und  hnt  auch  derselbe  benlatigt  ge- 
funden, was  wir  fanden.    Es  ist  dieser  Umstand  «nserep  Be» 
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In  dem   zweiten  Stadtam  oder  Grade  ist  die  änesere 
Gestalt  nnd  das  Volamen  der  KartoiTeln  noch  ziemlicli  un- 
verändert^  nar  dass  äie  einzelnen  Flecke  grösstentheils  sich 
durch  Yergrössernng  vereinigt  haben,  schwarzbrann  gefärbt 
and  höckerig,  übrigens  aber  noch  mit  Oberhaut  bedeckt  sind. 
Die  Verderbniss  hat  im  Innern  einen  grossen  Theil  der  Kar- 
toffel, ein  Drittheil  oder  die  Hälfte  und  mehr  ergriffen,  der 
gesonde  Theil  ist  von  dem  verdorbenen  durch   eine  etwa 
eine  Linie  breite,  unregelmässig  gekrümmte  Grenze  abgeson- 
dert, welche  auf  dem  Durchschnitt  als  ein  gelb-  oder  roth- 
brauner Streifen  erscheint,  in  welchem  die  Substanz  genau 
die  Beschaffenheit  hat,  wie  im  ersten  Stadium.  In  dem  von 
dieser  Grenzfläche  und   einem  Theile   der  Peripherie  um- 
schlossenen   Theile   der  Kartoffel  ist   die  Substanz   wirk- 
lich desorganisirt,  gelblich  hellgrau,   theils  von  gallertarti'« 
ger  Consistenz  etwas  zähe  und  durchscheinend,  theils  opak 
nnd  von  der  Consistenz   eines  dicken  Breies.    Die  letzt- 
genannte Masse  liegt  mehr  nach  aussen,  nach  der  Periph^ 
rie  hin,  und  ist  schon  mehr  desorganisirt,  indem  die  Zel- 
len gänzlich   verschwunden   sind  nnd  sie  nur  ans   einem 
Aggregat  von  grossen  nnd  kleinen  Amylum- Kömchen  nnd 
Cambium  -  Kömchen   besteht:   in   der  gallertartigen   Sub- 
stanz liegen  dieselben  Kömchen  theils  frei,  theils  noch  in 
Resten   der  Zellen   eingeschlossen,  welche  vergrössert  und 
anstatt  polyedrisch,  oval   geworden  sind  und  deren  Wände 
ranh  und  fein  granulirt  erscheinen.  Der  Geroch  einer  frischen 
gesunden  Kartoffel,   der  im  ersten  Stadium  noch  existirte. 


dünkens  auch  deshalb  nicht  ohne  'Wichtigkeit,  indem  er  be- 
>Teiset9  dass  die  Krankheit  ihre  erste  Bedingung  bereits  in 
der  vorigjährigen  Erndte- Kartoffel  gefunden  habe  und  dass 
mithin  auch  die  höchste,  bereits  mehrfach  angerathcne  Vorsieh t, 
mit  der  ktiiiftigj ährigen  Pflanz  -  Kartoffel  gedommen  verden 
musste.  Mit  diesem  Resultate  unserer  Nachforschung  fällt 
nicht  allein  die  Ansicht  des  Prof.  Morren,  sondern  geht  auch 
daraus  hervor,  >vie  unnütz  und  selbst  nachtheilig  das  Ab- 
schneiden des  Krautes  der  Kartoffeln  sei,  "wie  es  hie  und  da  an- 
gerathen  und  so^gar  gesetzlich  verordnet  ist.  H. 
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ist  einem  mnlstrig- fauligen,  nicht  sehr  penetranten  Gemche 
geyriohen. 

Das  dritte  Stadimn  oder  Grad  nenne  ich  den  Zustand, 
in  welchem  die  Kartoffel  ihre  Gestalt  verloren  hat,  einge-- 
schrumpft,  oft  abgeplattet,  äusserlich  schwarz,  klebrig,  an 
einigen  Stellen  mit  Schimmel,  an  andern  mit  weisslicher, 
schmieriger  Feuchtigkeit  aberzogen  ist  und  sehr  öbel  riecht. 
Der  Pilz  des  Schimmels,  mit  theils  liegend  verfilzten,  theils 
aufrechten,  Vsoo  —  V300  Linie  dicken  Fäden  und  dunkel- 
braunen Sporangien  von  V45  Linie  Durchmesser,  gehört  zu  den 
Hucorinen,  den  gemeinsten  Schimmelarten,  (nicht  Botrytis,  wie 
Morren  angiebt,  welcher  übrigens  auch  wohl  vorkommen 
mag).  Dieser  Schimmel  erstreckt  sich- zuweilen  durch  die 
Schrunden  der  Oberfläche  in  das  Innere  der  Kartoffel,  hat 
aber  seinen  Hauptsitz  auf  der  Peripherie.  Das  Innere  der 
Kartoffel  ist  durchgängig  eine  graugelbliche,  dickschmierige 
oder  breiige,  formlose  Masse,  dem  faulen  Käse  ähnlich,  und 
enthält  noch  Amylum- Körnchen,  aber  verhältnissmässig  we- 
nige von  rauherem  Ansehen  und  blasseren  Conturen,  an- 
scheinend in  Zersetzung  begriffen;  ausserdem  sehr  zahl- 
reiche, blasse  und  farblose,  ovale  und  runde  Kömchen,  von 
denen  die  grössten  Vseo  Linie  breit  und  V215  —  Vi  so  Linie 
lang  sind:  ausser  diesen  Bestandtheilen  aber  keine  Spur 
eines  organischen  Gefuges,  keinen  Rest  einer  Zelle  oder 
eines  Spiralgefässes.  Wo  einzelne  Stellen  einer  solchen 
Kartoffel  noch  einen  geringen  Grad  von  Zusammentiang  dar- 
bieten, sieht  man  Amylum -Körnchen  von  gewöhnlicher  An- 
zahl und  Gestalt  und  Reste  von  Zellen. 

Es  geht  aus  diesen  Untersuchungen  hervor,  dass  die  krank- 
hafte Entartung  im  Zellengewebe  der  Kartoffel^  weniger  in  den 
Spiralgefässen,  beginnt  und  im  ersten  Stadium  keine  andere 
Abnormität,  als  eine  gelb-  oder  rothbraune  Färbung  der  Wände 
der  Zellen  und  Gefässe  darbietet ;  dass  im  zweiten  Stadium  beim 
räumlichen  Weiterschreifen  der  Entartung  die  Zellenwände 
zerstört  und  die  noch  unveränderten  Amylum-Körnchen  frei 
werden,  während  zugleich  faulige  Vorderbniss  beginnt;  dass 
endlich  im  dritten  Stadium  die  ganze  Kartoffel  von  fauliger 
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Zerselzang  and  ihren  gewöhnlichen  Begleitern,  Aultösung 
des  Zusammenhanges,  Gestank  and  Pilzbildnng  ergriffen  ist, 
indem  jetzt  nicht  allein  das  organische  fiefSge,  Zellen  und 
Gefasse,  sondern  aach  der  Zelleninhait,  das  Amylmn,  zer^ 
setzt  wird.  Das  Wesen  und  die  Ursache  des  krankbaHen 
Zustandes,  dessen  charakteristisches  Symptom  eine  abnorme 
Färbung  der  Zellenwände  ist,  and  welcher  eine  faulige 
Zersetzung  derselben  und  endlich  auch  der  Stärkeköm- 
chen  einleitet,  ist  fiir  jetzt  noch  nicht  sicher  zu  bestimmen. 
Mit  keinem  der  Krankheitszustände  des  thierischeh  Orga- 
nismiis  bietet  er  mehr  Vergleichüngspunkte  dar^  als  ihit  dem 
sogenannten  kalten  Brande  und  kann  dabei'  dei'  Name  des 
Brandes,  welcher  wenigstens  keinen  irrigen  Begriff  erzeugen 
wird,  auch  der  vorliegende  Kartoffelkrankheit  immerhin  bei- 
gelegt werden.  Hinsichtlich  der  noch  sehr  dunkeln  Ursache 
muss  ich  voriäufig  der  Annahme  eines  Cohtagium  oder 
einer  Miitheilung  durch  Spuren  eines  Pilzes,  der  die  Blät- 
ter befallend,  die  ganze  bis  dahin  gesunde  rilahre  krank 
machen  solle,  f&r  ganz  unbegründet  und  höchst  uhwahr- 
scheinlich  halten^  vielmehr  zu  der  Annahme  einer  'si)ontanen 
Entstehung,  vielleicht  eingeltilct  durch  fehlerhafte  Beschaf- 
fenheit der  SelzKartoffeln  (s.  uiisere  obige  Note)  aus  dem 
vorigen,  der  völligen  Ausbilduhg  pflfanzlicTier  Organismen 
ungfinst/gen  Jahre  und  durch  häufigen  schnellen  Wechsel 
der  Kälte  und  Nässe  mit  ungewöhnlicher  Wärme  während 
der  ersten  Wachsihumsperiode  der  Karloffelpflanze,  welche 
Verhältnisse  in  einem  kalten  und  nassen  Zähen  Boden  am 
stärksten  ihren  Einfluss  äussern  musstcn,  mich  hinneigen. 

Uebrigens  kann  man,  wenn  man  gegen  sich  aufrichtig 
sein  will,  solche  ErkläruBgsweisen  ffir  nicht  viel  mehr  als 
Hypothesen  'gelten  lassen,  bis  mehr  verificirte  Thatsacheh 
und  vorurtheilsfreie  Erfahrung  über  Entstehung  und  Verbrei- 
tung der  Krankheit  im  Grossen  vorliegen  werden.  Aus  und 
mit  diesen  wird  sich  auch  das  zweckmässigste  Verfahren  zur 
Verhüiung,  *  Sistirung  der  Weiterverbreitung  und  Benutzung 
der  eif[riffefien  Kartoffeln  ergeben.  Da  nach  meinen,  gewiss 
auch  von  Anderen  gemachten  Beobachtungen  die  Krankheit 
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ans  dem  ersten  Stadium  eine  Zeil  lang  niehl  weiter  fort- 
schreitet, wenigstens  die  faulige  Zersetzung  aufgehalten 
wird,  (wie  lange  ist  noch  nicht  zu  bestimmen)  wenn  die 
Kartoffeln  aus  der  Erde  genommen,  an  einem  trocknen  Inni- 
gen Orte  liegen,  yorziiiglich  wenn  sie  durchschnitten  sind :  so 
erscheint  es  angemessen,  auf  dem  Ac^er,  woselbst  die  Kraok- 
beit  sich  zeigt,  das  Roden  sehr  frühzeitig  Yorznnehmen,  die 
kranken  Kartoffeln  sorgfilUg  abzusondern,  sie  zu  durch- 
schneiden,  wobei  das  Stadium  der  Krankheit  am  sichersten 
erkannt  wird;  die  im  ersten  Stadium  ergriffenen  Kartoffeln 
an  einem  trockenen  Orte  locker  aufzuschütten,  täglich  um- 
zuarbeiten und  baldigst  zu  verbrauchen;  die  im  zweiten  und 
dritten  Stadium  befindlichen  aber  tief  zuveigraben^)  und  die 
aus  ihnen  sich  bildende  Düngererde  erst  im  zweiten  Jahre 
nachher  zu  benutzen;  das  kostspielige  Verbrennen  derselben 
scheint  ganz  unnöthig. 

Das  Abmähen  des  Krautes,  wenn  man  nidit  ausroden 
will,  sistirt  die  vollkommene  Ausbildung  der  Kartoffeln 
eben  sowohl,  als  das  vorzeitige  Roden,  hat  also  gleichen 
Nachtheil  und  könnte  nur  dann  von  wesentlichem  Effect  sein, 
wenn  eine  Ansteckung  gesunder  Pflanzen  durch  das  Kraut 
der  kranken  und  den  auf  diesen  sich  bildenden  Pilz  (Sebim- 
mel)  erfolgte,  welches  keinesweges  erwiesen  ist^).  Uebrigens 
hat  es  den^Nutzen,  wenn  die  Kartoffeln  in  der  Erde  bleiben, 
das  in  Fäulniss  übergehende  Kraut  zu  entfernen,  um  den 
Acker  der  Sonne  und  den  trocknenden  Winden  zugänglicher 
zu  machen.    Das  Kraut  werde  verbrannt. 


*)  Da  die  Im  zweilen  Stadium  befindlichen  Kartoffeln  noch  ander- 
weitig Ztt  benutzen  f^ind  (s.  unten)  so  durfte  deshalb  dieser 
Vorschlag  eine  Modification  erleiden.  H.     - 

**)  l^ir  dürfen  hier  darauf  aufmerksam  machen,  dass  mehrfach 
Z.  B.  in  den  Gärten  der  Strafanstalt  zu  Hameln  die  Bemer- 
kung gemacht  ist,  dass  bei  völlig  gesundem  grünen  Kraut, 
das  noch  dazu  eine  sehr  up|)ige  Vegetation  durch  eine  reiche 
Düngung  hatte,  dennoch  die  Kartoffeln -Krankheit  sich  unter 
zahlreichen  Horsten  in  ausgebreiteter  lYeise  zeigte,  einen  Be- 
weis liefernd,  dass  die  Krankheit  keineswegs  vom  Kraute 
zum  Stiel  und  von  dem  zur  Knolle  vorgeschritten  sei 
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Die  nur  von  dem  ersten  Stadio  ergriffenen  Kartoffeln 
können,  so  lange  nicht  andere  bestimmte  Thatsachen  es 
verbieten,  anbedenklich  als  Yiehfattw  benutzt  werden,  nacb- 
dem  sie  gekocht  worden,  wobei  nur  darauf  zu  sehen  ist; 
dass  }ede  einzelne  bei  diesem  Kochen  der  Siedhitze  aus^ 
gesetzt  gewesen  sei.  Ein  blosses  Abbrühen  mit  heissem 
Wasser  wftrde  die  krankhane  und  möglicher  Weise  Krankheit 
erzeugende  Beschaffenheit  des  Zellengewebes  nicht  umändern. 
Die  Menschen  können  Kartoffeln  dieses  Stadiums,  aus  welqhen 
alle  krankhaft  veränderten  Stellen  sorgfältig  ausgeschnitten  sind, 
ohne  sonderliches  Wagniss  geniessen,  doch  ist  es  rathsam,  dass 
jeder,  der  in  dieser  [Hinsicht  inicht  von  Widerwillen  oder 
Ecke!  frei  ist,  sich  derselben  enthalte.  Zur  Maische  und 
Stärkebereitung  sind  sie  um  so  mehr  brauchbar  und  unbe- 
denklich anzuwenden,  als  sogar  im  zweiten  Stadium  die 
Amylumkömer  sich  unverändert  erhalten.  Zu  letztgenanntem 
Zweck  wird  es  vortheilhaft  sein,  sie  wie  gefrome  Kar^ 
toffeln  mit  Schwefelsäure  zu  behandeln. 

An  dieses  grundliche  Gutachten  unsers  verehrten  Herrn 
Collegen  Medicinalraths  Krause  dürfen  wir  nunmehr  noch 
schliesslich  folgende  Bemerkungen  anschliessen.  Die  ärztliche 
Prufnngsbehörde  hat,  gestützt  auf  eigene  Nacbforschungen 
und  unter  Bezugnahme  auf  das  vorstehende  Gutachten  ihres 
genannten  Mitgliedes,  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  die  in 
dem  ersten  Stadium  der  Krankheit  befindlichen  Kartoffeln, 
wenn  die  krankhaften  Stellen  ausgeschnitten  sind,  nach  ge- 
hörigem Kochen  ohne  Nachtheil  selbst  von  Menschen  ge- 
nossen werden  können,  wie  denn  auch  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit anzunehmen  ist,  dass  selbst  die  schon  von  dem  zweiten 
Stadium  der  Krankheit  ergriffenen  Kartoffeln  nach  einer 
ähnlichen  Procedur  als  Viehfutter  unbedenklich  gebraucht 
werden  können,  (während  indess  eine  Warnung  sie  roh  dem 
Yieh  zu  füttern  nicht  undienlich  zu  eraditen  sei),  da  mehr- 
seitig angestellte  Versuche  mit  solchen  ausgeschnittenen  und 
gekochten  Kartoffeln  Federvieh,  Kühe,  Ziegen  und  Schweine 
zu  füttern,  bislang  durchaus  keine  ungünstige  und  verdäch- 
tige Resultate  geliefert.    Es  hat  in  der  Hinsicht  auch  der 
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Uesig»  Direetor  dar  Veterinärdclrole  Herr  Hausmann  Töllig 
befriedigende  Beobachta  ngen  angestellt.  —  Die  im  dritten 
Sladiom,  also  schon  mehr  oder  weniger  in  Fänlniss  befind- 
licliett  Kartoffeln  sind  kanm  irgend  einer  Zubereitung  Tähig; 
sie  Terorsacben  roh  und  gekocht  einen  so  unangenehmen  und 
widerlichen  Geruch,  dass  es  schwerlich  einem  Menschen 
ihfigtich  sein  dftrfle  sie  zu  geniessen  und  ist  mit  ziem- 
Hieher  Sicherheit  anzunehmen,  dass  selbst  das  hungerige 
Tieh  durch  seinen  Instinkt  vor  dem  Genüsse  derselben  ge- 
sichert sein  wird. 

Die  im  ^^eiten  Stadium  der  Krankheit  befindlichen 
Kartoffeln  sind  ohne  Bedenken  zum  Branntweinbrennen  brauch- 
bar. Wohl  aber  ist  es  von  Wichtigkeit  darauf  aufmerksam 
zu  mdcheir,  dass  aus  den  eingekellerten  Kartoffeln  der  dies- 
jährigen Emdte  im  Winter  einige  Male  die  krankhaften  nnd 
fanligeii  Kartoffeln  ausgesucht  und  die  Yorräthe  umgear- 
beitet werden,  und  nicht  minder  wichtig  erscheint  es  mit 
der  grOssten  Behutsamkeit  mit  den  Pflanzkartoffe'n  der 
d&disIjShrigen  Aussaat  zu  Werke  zu  gehen.  In  der  Hin- 
sicht dirrne  es  eine  grosse  Erleichterung  fiir  dpn  Landmann 
gew&hren,  Pflanzkartoffeln  aus  Districten  des  Landes  zu 
beziehen,  vorzugsweise  dem  Sandboden  -  Lande,  in  dem 
die  Krankheit  sich  am  wenigsten  gezeigt  hat,  und  die  Län- 
dereien, die  mit  Kartoffeln  bepflanzt  werden  sollen,  nicht 
zu  reichlich  mit  Dünger  zu  versehen. 
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Dieser  Aazeiger  erscheint  monatlich  nnd  wird  in  einer  AuÜMe  von  2500  Exem- 
plaren verbreitet.    Derselike  dient  wleieh  nte  Beilage  sn  den  Zeitflohriften: 
Archiv  der  Pharmacie  von  Dr.  BUjf  nnd  Dr.  Wmekmrod»r, 
Uannovcrtdu  Annnlen  für  die  gflna^aitn  Helllenndo  vtn  Dr.  B»itdUr 

and  Dr.  Mükry, 
Zeitschrift  f«r  Bfalakosoolocie  von  Dr.  Jfonh«. 
Ins«mte  werden  mit  3jk  oder  V/»:^t&T  diePellUeile  oder  deren  Ranm  bereehnct 

DU  maekMitktnd  m^ümdigtm  WtHu  Hmd  durch  dU  Eahn*§ekM  Bofhukhandimmg 
im  Eaimo9$r  mm  httMktm. 

S^SBam^BHBBS^BnBBSiBBBaiB^iaBBiiB^^BBBBBaBaBSBBBmBBBB^BaaBani^ 

{177]    B«i  C.  F.  Winter,  nktd^niicbe  Vtfriagthmdlang  in  Heidel- 
berg, ist  fo  eben  ersdiicnen: 

Grundzüge  der  Eipetimenlalphysik 

mit  Rücksicht  aaf  Chemie  und  Pharmacie, 

zum  Gebrauche 

bei  Vorlesungen  und  zum  Selbstunterrichte, 

Von 

Dr  H.  BIJFF, 

i^ofesfor  «n  der  tJnivenitit  ev  Gipsen. 
Mit  zahlreichen  Holzschniiten  und  ausgeßhrien  Tafeln. 

Zweite  LieferiHig. 
gr.  8.  geh.  16  Ggr.  (20  Sigr.)  oder  1  ä.  12  Kr.  rhein. 
{Die  dritte  Lieferung^  den  Schtun  enthaltend^  wird  baidmöglichit 
nachfolgen.) 
Die  Eigeothamlichkeit  des  PlalMf  dieses  Buchs  (besondere  Be* 
rficksichtigung   aller    physikalischen    Gesetse   nnd   Er- 
scheinungen, welche  för  Chemie  nnd  Pharmacie  wichtig  sind) 
die  Klarheit  und  Reichhaltigkeit  desselben,  die  schöne  typographische 
Ausslattunff  und  endlich  der  ausserordentlich  wohlfeile  Preis 
für  die  Subscribenten,  das  sind  Vortfige,  welchen  das  Werk  die  bei- 
mifigste  Aufnahme  lu  verdanken  hai. 

[178]    Sil  tl.  %  tIBfnter,  afa^emff^e  IBerla^o^anblBOg  in  ^eibel« 

ei^eittifd^e  abriefe 

Mtn 
Jttftw  f\A%%. 

EiDdteir  unt)A2nberter  Xbtrutf. 

9^  12»  fein  engl,  cartonntrt*  1  fStOftt,   12  0fit.  (15  GgrO 

ober  2  ^.  40  tu  t^eitt* 

^n  fE^nelle  9bfa$  be«  f^vO^H  ma4fte  foalei^  na(9  (Btrc^eineii  be« 

erflen  eisen  neuen  9bbrnd  notl^ig,  um  aften  IBeftellnage»  genitgeti  git  Uus 

nen{  biefer  IKbbvttd  ift  ein  ganj  nm^eTAnberter  rnib  e«  ifl  für  ble 

Met  gang  gleich,  ob  fte  ben  etffen  (KbbrndC  cbet  ben  stoeiten  erbalten. 
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[179]    Bei  C.  F.  Winter,  akademifche  Verlagibandlong  in  Heidel- 
berg, ifii  so  eben  erschienen: 

Pharmacopoea  universalis 

auctore 

PHIIi.  I^AIJR.  efEiefER. 

Post  ejus  mortem  opas  continaavit 
FRI».  MOHR. 

Pariis  secundae  fasciculus  quinius. 

Hiermit  ist  eines  der  schönsten  und  tüchtigsten  Werke  zu  Ende 
geführt,  welches  wir  überhaupt  in  der  pharmacentischen  Literatar  be- 
sitzen; Vollständigkeit,  Genauigkeit,  Kritik  und  Vergleichnng  leichnen 
das  Bach  vor  jedem  andern  aus;  —  es  bildet  eine  wahre  Zierde 
jeder  pharmacentischen  Bibliothek. 

[180]    3m  iQSftlage  ber  ^al^n'fd^en  ^ofbud^l^anblnng  in  $anno\»er    i0 
erfd^icnen  unb  burcfi  atte  ^ttc^^anblungen  gu  Begießen : 

SDie 

S0loIfettattflaIt 

£)arge{leat 

)9on 

Dr.  ^Mf  «9i, 

ptaft,  Hut  itt  ^annoon. 
gr.  12.      gel^.      16  Olgv. 

Snl^olt:  Srfler  Zhfä)nitt:  Ste^burg  In  feiner  iettdcn  @<^ 
flaUung  unb  Sebeutunci  M  etgetttßc^e  üRoKenanftaU*  Btveiter 
Xbf(()nttt:  9Ie^6urg  in  feiner  je^igen  X(^itig(eit  unb  SBIcffoni' 
fett  aie  etgentU(()e  ^oKenanjialt.  Die  Stege nmoKe.  S3ecei^ 
tung«»eife  unb  Sef4)affen^eit  berfelben.  —  SJoriüge  berfetben»  — 
2(tt»ettbung«»eife»  —  ®abe  unb  SSerbinbungen.  —  STOoKenbiat.  — 
Sajtr(ung«tt)eife,  —  Äranf ^etteformen,  in  tpelc^en  p<^  bi< 
«Heilmittel  SRe^burgd  t)ome^mlic^  n^irffam  erweifen» 

A«  93ItttIranQeiten«  Ungleiche  S9tutt)ert^et(ung  im  Jt{t|>er# 
ßottgejlionen;  ^pperämien»  —  J5i«po|ttion  su  Slutungen.  —  6ttt« 
sftnbUc^e  Bufltinbe^  —  ©forp^elfranf^eit  unb  SEuberfelbp^frafft.  — 
®(Ö»inbfuc^ten»  —  C^ronifc^e  Äatarc^e  unb  golliquationen»  — 
Atrophien.  —  ^imorrl()oiben;  —  ®i4)(formen.  —  ®efd^»öct  unb 
ftno(J[)enfra$.  —  Qf)von\f^t  «^autfranfdetten» 

B.  SUtnotlranfl^eitett. 
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[181]    3n  unferm  Serlage  txf^tini  ftit  bem  1.  3«itnav  b.  3.  bit 

99lotgett$ettttttg« 

fyreiS  brt  S^^rgangS  Don  208  ißummem  u.  52  Setlagen  gt.  4. 

SBiber  bnt  Crbfeinb;  SlacbtS  am  SReere;  3n  trüber  ®tunbe; 
^erbpeb;  2>t1lt(ben;  92a(|)ttgaaenf(^(ag/  Don  dm.  ©eibeL  — 
Date  obolnm,  Don  S.  Secf^fletm  —  2)er  ®t&r(f!e  einem 
©terbenben,  Don  3*  ®  ei  (er«  —  6{}amyebe;  bie  SBiefen,  Don 
®.  ®(bul^.  —  SBinterbilb,  Don  Sfr.  Soiatö.  —  2)ieSa(b^ 
te(;  2)e{tberium;  6(ta;  Senfeitö,  Don  S.  @traufii.  —  Stebe^^ 
febbe;  S>ifli^m,  Don  St.  @imro(f.  ^  3m  Soruberfabren; 
©jgemuaerlteb;  D&Uige  £iebe:  $etrt  8(u(bt,  Don  Xb.  @t&ber. 
Subitb/  Don  X  ©oerr.  —  Sungeö  ®rÄn,  Don  @.  Kicol. 

@Danbi(b  tmb  tbre  SBrüber;  aui  @ihi^i  Serrat^z  Don 
St.  Gtmrocf. 

SDramatifii^ed. 
9ugatf4ieff,  ie^^idfOidft^  Xrauerfpiel^  Don  iC  @u6f  otv. 

StoDellen* 
2>te  Sobten^nb,  Don  X  d.  @ternbera;  Sd&dtbvotgn 
^cuUt,  Don  S.  @ trau 9;  @itt(icb{ett  unb  9)o(iiet^  Don  7C. 
£)p))ermann;  bie  fünfte  klaffe,  Don  Zb^reW^  baö  fKDe 
J^au»,  Don  Sr.  CotgtS;  ^einrieb'S  IV.  erfle  Siebe,  DonS3er« 
t^CL  Don  £)ffen;  bie  Pantoffel,  Don  3*  9*  Sentner. 

fßttmif^tt  «itffaie. 

|>rote{!antifd^e  Su^tat)fen  in  ben  Tttpm,  Don  Sß.  XleriS; 

t einrieb  ^ercp,  Don  X.  iBorf;  gefTingö  ©egribnifl,  Don  Ä. 
(bi((er^  2Cu^  9>IatenS  Seben^  Don  X.  ®6bete;  (Sin  SEa^ 
in  SRumberg,  Don  3f.  Ä aufmann;  gutberö  Urt(^eite  über SRelu 

SienDerebrung  unb  SEBaUfabrten,  Don  g.  ©einerfe;  ®eneral 
ftf/  eine  SRittbeilung  auS  ^urlonb;  Ueber  bie  Ausbreitung 
beö  aRenf(bengef4)(ed^tl/  Don  ^.  S&ten;  T>a^  Scblacbtfelb  Don 
SBaterloo  im  @ommer  J844/  Don  einem  l()annoDetf(ben  ®enes 
ralpaböofficier:  ©eutfcbe  gitcratur  unb  3oumaIij!if  in  Slorb^^ 
amerita^  Don  XiDpp ermann;  ÜRain;  unter  Smmericb  Sofepb/ 
Don  ^.  iCoenig;  £)ad  Urbi(b  bed  S£art&ffe,  ©olboniS  SRoIiere, 
Don  ^.  81. ;  Äurifcbe  Briefe.  —  gaofoon  unb  Slebujian,  Don 
SS.  @trau|  u.  f.  w. 
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Sie  ^unfiau^flcUung  in  £^annooer  (Seffing,  @({)raber,  StiU 
(er,  ßejlerle^  ^annoöcrfcbc  ?waler  k.)  —  Ucber  SSefititgung 

Sc  Xunitfritit;  Sefftnad  ^tim^  V.;  StittM  »b(t  erftiintene 
o()n  bed  Sif^erS«^  einbaut  italientfcbe  S<imt(te.  —  UAerftc^t 
über  bte  13.  JCunflon^thmg  t^  «^annoDer  u.  f.  lo. 

3afob  Dan  ber  Slce^ ;  fßifS^et^  frittfcf^e  ®2nge;  fBoo«  Sßorb^ 
licbter;  bie  Siteratut  beö  billigen  Stotfe^:  ©entbö  ©ebtcbte;  9tu^ 
fiiae'9  ©ebtcbte;  ^bltf,  loon  9r.  $Boigt«;  I>oxoro,  er(ebte6;  $ru|: 
bie  politifcbe  SBocbenfhtbe;  £a(tenbae(f:  STtarienfagm;  9nt|: 
(tterar^if}orif(b<SSaf(benbu(b;  StmrocTS  ©ebicbte;  Ubbinb«  Solfö- 
lieber;  «^offmann  t)on  SaUeröUben:  @penben;  Anna^rSfa.  — 
Slotijen* 

3.  Ronge»  —  2-  ^er«H.  —  Ä.  «^enq^.  —  X  ?>eter«.  — 
SBagner  Don  Sanfenburg.  —  SEb*  Sretjenatb.  —  B.  83raun^ 
fe»  «•  f.  »♦ 

^ortefiionbenseii. 
SSom  Slbcin;  au8  bem  (S(faf ;  au6  S3erlin  (Don  %.  SBebl 
u*  X)^  S3onn,  ^raunfcbn^em,  SSremen,  S3reS(au,  SBromberg, 
Saffet,  2>redben/  Sranffurt,  «pamburg,  £annoixr^  «^I^nn,  JBel, 
Jt&ln/  Jturlanb,  Soura^Atte^  Seipsig,  göbetf,  9>an6/  ©futt^ait, 
aSeflfalen,  SSBten. 

fSt^tUnn^tn  neigen  Mt  S3nd^|aitbIttngesX)ntifd^iutbd, 
Oefltnreicld  nnb  bet  ®i|wetg  on.  3n  ba«  Vboniitmeiit 
(atut  lebei^eit  fVr  ben  Stefi  be«  Sal^red  emgettreteti  iDerbeit 

^amtontr,  im  ftptU  1845. 

1183]    3m  SBerlage  »on  (S.  g.  itiu«  {n  $aQno)>er  ift  fo  e^n  erfibCenn: 

fite  0f|lcmeilen  (i^eniadife 

in  toieltorifd^et  Uebetfid^t 

na^  bem  lunfiltcben  unb  natürltctien  ®9fleme  georbnrf. 

%it  angebenbe  ÜRebtciner  unb  |>b«niiacettfen 

von 

Dr.  Sotiid  Sieglet^ 

$re{d  12  Sit* 
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Ailgenieiner  litei^      Anzeiger. 

Jaifti  —  1845. 

Dieser  Anxciger  ericheint  monatlich  nnd  wird  in  eia^r  AailiM  von  250Ö  fikem- 
^latM' verbreitet.    Derfl>lbe  dient  sugleioli  ala  Beilage  tt  deki  Zcdtaehriaeo: 
ArcbW  der  Pharmaoie  ▼on  Dr.  BUg  nnd  Dr.  IFfciMiinMicr, 
Uannovertclie  Annalen  für  die  geMumte  Hellknnde  von  Dr.  ffofsdbcr 

nnd  Dr.  Mükfy, 
Zeitschrift  für  Ifalakosoologie  von  Dr.  MtnkM. 
Inserate  werden  nüt  2  fgc  odejr  2'/»;^  fdr  die  Petitseile  oder  deren  Rahm  befeehnet. 

.  : t  ■ .        .  ■  ■ , ,      .     .■ 

Di§  aae&ffftAciMl  angtkBtuUf^tm  Werkt  timd  auch  dnrek  die  Bakn*»ekt  Hofhuck' 
kafähtng  im  Hmtmo9*r  zu  ^siffAm. 

[183]    Bei  C.  W^  AmelaBiT  in  Berlin  erschien  so  eben  nnd 
ist  dnrch  alle  Buchhandlongen  des  in-  nnd  Ansluides  sn.  haben: 

Die  differentielle 

medicinische   Diagnostik, 

mit  Einschluss 

fler  Hautkranlilielteii; 

nach  den.  bewfthnesten  Autoren, 
AbeMMmMfs  AUbwt^  AmlMril»  Bm-iel«^  «furtli, 
liiitraBMMi,  BiUMn«,  Bonilliiv««  Bwich,  Cfaiuitoff» 
C^rwtoiMrfs  CmTeilUeffii  Ciillevi^y  BlelVMibaali, 
Breyssiv,  Bay^,  BupiiTtreii,  S.  Frank,  P.  FranlL, 
Fnelis,  CMUIs,  Areen,  Outoniient^  Mmmmm»  Ha»; 
Helm,  Hope,  Hera,  Jlellr»  KreTWltt  Xtnennee, 
Manmann,  Ollrler,  Plerry,  Batler,  Bayer,  Bern« 
liei<g|  Bnrt,  gattweigee,  SlL^a^^  teilet  yetei    -• 

ete.  ete« 
bearbeitet  und  in  alphabetischer  Oränong  Kusammenfestetlt       **• 
von 

Hr.  Augrvst  HeHBeBiannt 

'  praktischem  Arzte  etc. 
57  Bögen  Sn.gV.  8vö!  Mäschin.-Velinpap.  Geh.  3.  Thir.  S5  Spr. 

[184]    9ldtMinaen,  in  bet  6.  ß^.  IBetf^c^n  iBac^^anblung  ijl  crfd^lc« 
Ben  nnb  bntc^  ade  tBnc^^anblnngen  gu  6e)<e^en : 

Sur  f^amidceaten/  1fatbtrent>e  SJtebiyncr,  ®fmvttt  «.  Secf^ 

titfer»    ®r&|te^  ecrtfon^Sormat.   (104  @0  1844.  tn  fau< 

bem  Umfdi^lag  btof*.  ?)reiö  I7i  IRgr.  ober  1  fl» 

SDiefe  in  a0en  Sad^ionrnalen  fiSr  ^entie  «ab   ^l^wcmatit  a(6  ein 

treffUd^e«  8el^tm{ttel  ^sctfonat^  bea^ie^toerl^e  C^rift  erlangen 

mir  nn«  in  em))fe^Ienbe  (Srianevnn^  1«  Bringen. 
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[18»  Von«ttNfca«ai^n%rMite9li^^ 

'  thekerbflchsen  u.  allen*  in  oiesPacn  ieingishiagen- 
den  Gesenständen  unieriialte  -  ich  stets  ein  voll  stän- 
diges Lager  in  durchaus  fehlerfreier  Waare 
wa  werden  selbst  die  bedeutendsten  Aufträge 
schleunigst  KU  Fabrikpreisen  ausgeführt.  Bedin- 
gungen und  Preis -Courante  stehen  auf  portofreies  Ver- 
langen zu  Diensten. 

Ur o 0 R U m e r 0 d e  in  Karhessen  Im  Hai  16^5. ^ 

lim    9liuttfaittit   t>ortc0ffUd^e#    tiidbt   t^tuMtU, 
IBfid^et  }tt  fel^c  t^^rabflefefetett  greifen« 

9af  Sf^etlnnd  ift  bttrcl^  jebe  And^l^Mmg  g»  begießen  i 
Dr.    9t.  9i.  9bnmvnp^  ä^üft   f&c   topt^thalmolo^ie, 

3  iBAnbe.    1S30-1833.   (eaten))retd  9  S^Ir.)  für  2  S^Ir. 

^  3  fL  M  Ar. 
Z)efPm  S^mblepl^ton,  2te  Xufi.    1634.    (8tibnit)retS  j  lOflx.) 

für  i  Sr^lr.  =  18  fr. 

^  litn^nit.  ■'iMi'WMtnfr'iwer «iifnitteti ' fit  ^eniiiuin§  ic 
oon  ®dft(Stranl(n.    2  ftorfe  SBtx.  mit  12  itu)>fem.  1829- 
•  ^MMirti^iH  a^>'f«r«  S^.  »  3  ?.  90  fr. 
0^.  Hilf;  9»  ^Mn^l^  Me  9^^t»«  unb  txr  «nimafffEN 

><'  'SlttMttHMiM.  I9«».'(t:-(eakin|fik|i«|ir.)  iS^fr.«*  t^fir. 

..   t^:.  L  S^ln  s=  1  ^  48  fK. 

Dr.  St4l.'9li-4MMf«V^Zo«'faiUi«a<    (8ab(n9r..ji  JS^^Ir.) 

.>>  •    •>.-.  j  at>lr.  =  54  fr. 

3.  ^Mtf^ÜM,  baS  gebm  3(fu  unb  feine  S.e|)te,  überf.  oon 

3.  Sacobfon.  2  Sibi.  gt.  8.  1841.  (8abem>r.  21  Z^Ir.) 

J  aWt-  =  1 J-  20  fr. 
9rof.  jOcHM/'-««:  S)f|MlAlBnd  3i«ataiil.    2te  iMu    fit-  8. 
1837.    (Sabenyr.  12  ^.)  .  |  ^(r.  »  27  fr. 

WMktsfitt  1PecUg«^nblttii0.iit  |^rii*te». 

[187]    Im  Verlage  der  Hahn  sehen  Hofbuchhandlung  in  Hannover  sind 
MtAMnen  Mkd  durch  alle  Bndihandhinfen  tu  beiinMt 

Drei 

.  Mit  erläuternden  Anm^rkungeu 
herausgegeben      ' 

'  ■  ■  von 

gf.  12.    1845.    biroch.     |  «f».  ' 
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[188]  So  eben  ist  als  Fortselsung  von  ons  ad  alie  Badihancllungen 
versandt: 

IVörterba^h  der  lateintech^n  Sprache,*  von 
Dr.  nr«  JPremimdm  Nach  historisch-genetischen  Prin- 
cipien,  mit  steter  Berücksichtigung  der  Grammatik, 
Synonymik  und  Alterthumskunde  bearbeitet.  Nebst 
mehreren  .  Beilagen  linguistischen  und  archäologi- 
schen Inhalts.  Dritten  Bandes  Iste  Abtheilung. 
L— Patricia,    gr.  Lex.  8.    1846.    Preis  2%  ^, 

(Die    bisher    erschienenen    Bände    I.    II.    und    IV.  kosten 
13  <^.)    Die  aweite  Abtheiluog  dea  driuen  Bandes,  dea.Scliinas 
des  Buchstaben  P  n.  Q  umfassend,  nit  vekher  das.  ganze  Werk 
beendet  vrird^  ist  unter  der  Presse. 
Leipzig,  im  Mai  1845. 

Hahn'  sehe  Verlagsbuchhandlimg. 

[189]    3m  Sfitfgf  b€r  ^a^nf^tn  ^ofladftl^n^laiaa  in  ^snDOer  tfi  tu 
ff^ienftt  ttnl  aiT  «lU  Stc^aablundeii  aerfaabtt 

£)a6  beittf#e  ^otatiat 

»04^  iifii 

aSefiimmungen  beS  gemeinen  Stents  tinb  mit  befonberet 

f&ttnd^xifytiQVMi  bei  in  bett  beutfi^en  SSunbedfiaaten 

geltenben  paüifulatte^üi^m  SSotfc^nftett. 


ffetbtnati^  Otfjtnlt^,  Dr. 

gt.  &  1845.   $ret$  S}  ^^ 
fSftit  biefem  ^Boabe  ift  Ut  fEkd  gefc^offen.    Skt  etfle  ^eU  cvfd^ien 
1842  rnib  loM  2|  ,^. , 

[ttOJ    Im  Ha  huschen  Verlage  in  Leipzig  ist  so  eben  erschienen  und 
in  allen  Bachhandlunge»  iTorrillhigi 

'       P,  VirgiUi  Jftaronis 

Carmina 

breviter     enarravit 

Dr.  jPhiHppus  V^agner. 

gr.  8.  1846,  broch.  li  Thlr. 
Der  rähmUchst  bekatele  Herr  Henusgeber  hat  diese  sorgfftitig 
un4  amsichtig  .gearJ^ei|et^  Ai^aigabe  des  VirgU  vorsagsireise  fflr  die- 
jenigen berechnet«  die,  ohne  ausrahrliche  Commentationen  zu  erwi^ten, 
in  kilnferen' \ttniet\ung^n  alles  tuih  Verstandniss  des  Dichters  Wesent- 
liche zusammengestellt  zu  habeh  wünschen,  und  darf  diese  schön  aus- 
gestaltete "wehlfefle  flaiidaesgalie  des  Virgif  aHen  Freunde»  desselben, 
basondais'ddta  SahilemiBaf  den  6yanattan  und*  höheren  LehraonlBlten, 
to  wie  den  Studirenden  empfohlen  werden.  — .  Die  gr^ssnre  Aus- 
gabe des  Virgil  von  Heyne  und  Wagner  in  fünf  Binden  istgegen- 
wirtjg  durch  alle  BuchhandlungoA  zii  dem  sehr  ermSssigten  Preise 
von  8  Thirn.  zu  beziehen.     Die  Prachtausg.  kostet  jeUt  nur  25  Thlr. 
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[191]    Im  HuhntokeD  Vcrluge  inLeipuf  find  so  eben  encbiesen  und 
in  allen  Bnchhandlangen  yorrftthig: 

AiistophMiis  Comeediae. 

Recensuit  et  annotatione   instruxit 
Frid.  Henr.  Bothe. 

Edilio    secunda    emendatior. 

VoL  I*    Acharnenses.    Equites.   Nubes. 
gr..8.    1845.   broch.    J^  Thlr. 
(Der  Preif   dieser  Eweiten  sehr  schAn   ausgesUtteien  Auflage  in 
4  Binden,  .welche  bald  vollendet  sein  wird,  betragt  wieder  5  «^.) 

Aristoplianto  Dramntam  fragmenta  recenamt  ei  anno- 
tatione instruxit  F.  H.  Bothe«  gr.  8«    brpch.  f  ^. 

[192]    3m  S^erkgc  brv  ^a^n'f^tn  ^oflnc^ienblung  (n  ^annoitx  ifi 
erf((ifnfn  unb  (n  aden  ^nc^^anbTungfn  »orr&tl^ig: 

ffit  2Cnfdnget 

mit  bem  \>ain  gel^&dgen  SBörterbu^e. 

fBon 

Dr.  9Uip^aa  Mikhntttk 

gr.  8.  1845.  i  4^. 
IDCe  «orKegenbe  ^ammlnng  letdnifc^et  Sefefhlife  ^at  bn  ^ert  Dr. 
.Kühner  auf  ben  SBvifc^  «e^m  &ivHmänntt  «rNnflaltet  a«b  fte  iwmä^f 
fftr  foI(6e  Se^tanßaUm  befiimmt,  an^  toelc^en  fefiif  l(ate{»{fi(e  S^orf^nle 
elttgefv^tt  {(1  unb  bcr  Unterdd^t  brc  (atef n{f($en  6))tae6e  mit  ber  ^ctftrc 
(eistet  Sefefliiife  aBgcr^Ioffen  toirb.  -^  Sim  bot  ^def^if^en  unb  latrfni^ 
f^cn  (Brammaiffen  br«  «ctbleiifboOeK  ^evtn  Dr.  Jln^ner  (inb  aQedntfn« 
in  ben  neneflen  Auflagen  fiti^  bnrc^  aOe  IBuc^^anblungen  p  Bejif^en. 

SaMnifdi^e  Sorfd^^ule -^    4  fx 

aiemmtavffcammatil  ber  (atettu  @imK^  ..... .~  »  21  » 

©dj^utgrammattt  ber  lotdn.  ^ptaa^t .1   »  4  » 

(Slementargrammatil  ber  grted^.  @pxa6)t ...:.: —  »  21  » 

@^ulscammaül  \Kt  grie0.  efmc^e ! l   »  10  » 

Ansführlicbe  Grammatik  der  griecb.  Spmcbe. 

2  Tble.     gr:  8 .4    »  10  » 


«  » 


[193]    Im  Verlage  der  Hahn' sehen  HöfbnchhandhiVig  in  Hannorer  ist 
so  eben  erschienen  und  dnrch  alle  BnoUanlldngen  *u  l>eBiehen: 

Denkschrift  fiber  den  deneitigen  Standpunct  ufid  die 
Verbaltnisse  der  Pbarmacie  in  Deutschland 
überbaupt,  insbesondere  in  den  Staaten,  in  welchen 
sich  der  norddeutsche  Apothekenrerein  irerbreitet^ 
entworfen  von  dem  Direetoriiian  dMi  Vereins« 
gr.  8.     1845.    brodi.  j  t^. 
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fiitetütifdft  Slnsdfle^ 


aBBtlftniig  Mn  ^et}bet(|,  iaumtmrt  20  $«r. 

9ltiaf  r^Pn'tf  Siebet^  mit  ficaAtun«  be<  Ortginalorrömaf 
^c5  alt«  bm  Oiifd^tMen  ubcrfc^  oon  Sricbr.  0forg  Sorban. 
8.  se(.  12  8gr. 

BanniKttrCent  Fr«  Ernst,  Bw^chimtgaB  %u 

Clausthal)  rhlrur^lucher  AlAMiacli  flir  die  Jahre  1888 

—  1843.  8.  cart.  k  16  i^gr. 
Deraelbe  fOr  das  Jahr  1844.     Siebenter  Jahrgang»    8. 

cart  1  lUr. 
lietekuh  «er  Cliim^c».  Dritte  Abtheilnag*  Unter  dem 

Titel:  Lehrbach  der  primftr-mechanlscben  Krankheiten.  1  thlr, 

SBluillcnf|»fad!»e,  ooaftinbtgr,  ftnnretAc  2)fitfttng  ter  »(u- 
mm.    Cfai  ZetlcttrnsefAciif.  0  ggc 

fBtaub,  9«  6|»V.  (@(^ul  <  Snfpcctot  }u  Clausthal),  Sefr^ 
fettcb  für  btc  SRittrldaffen  coangrlifd^er  Solt^Mulm.  17 
Sofien.  2tf  2rufl.  12  flgr.  (ä3ri  <Stnfii|>rung  in  e^ulcn 
afb€  t(b  bei  25  (trem(>I.  501  Kabatt.) 

Q.tmau4^  ®.  ^.  @.  <9«ftor  )«  Sninicnrobf),  Ocfd^icbte 
bn  bomial«  ftaiftrli^  fttten  SMcb^Mt  &o*lat  wn  ^y 
10.  neferima.  brotb.  2  t^r.  16  ggr. 

4ififlti(^efRMsmi9H||etiiOcfaiigni«bro4*  lOggr. 

^pUmetfrl^eff^  inriftifdjyev^  fiit  ttnfhtbiiff,  etitbottmb 
eine  SerbeutfAung  ber  in  gertcbtlt^cn  Tttttn  unb  fiffannfs 
mocbungen  oerfernmenben  toteinifcbeti  WUntn  mtb  fllebnilf 
arten  in  al^^^abetifcbir  jDrbnung*    2t(  Xu0.  10  ggr. 

Oini^cihüt^p  ®«^  Vtattm  Vnweifung  )ur  ^ahtttation 
^e«  €^f)d  Ott«  aBein,  Sranntvein»  Sier,  Obfi,  Ka(|,  3v^ 
tfer,  «^ontg,  8f offnen,  unb  mebreren  anberm  CSubilan)en; 
au6  )(uXromatif(bens  ober  Xafel-Vftigen;  nel^i  BdetHrungen 
ben  Cfftg  }u  erbalten,  ju  oerftdrfen^  oerborbemn  «riebfr  imvu 
fteOrn,  unb  Jtennjeiiben  ber  9itt  ober  OerfalftNig;  mit  Bor« 
fcbriften  fiber  bie  fienatnng  beg  Cfflgg  gtt  tMrfdtebciini  Snw« 
den.    8.    ge().  8  ggr. 

iSn^tlhüttf.f  ®v  grfinbliAe  Vnweirung  jnr  Berferttgung  u 
limoenbnng  ber  befonberen  Swifcbemnittet  im  ßeretniaungjivricr 
ober  mebrerer  JtSr)>er  mit  etnanber,  a1«  Kitt,  Sfaff ,  IDldr« 
M,  &^p9  unb  S^int,  für  ®ia$  DorceOan,  Steingut,  eifcn, 
{>ol),  9Retaa,  fSarmor,  £)fen,  (Stflernrn,  SaS^  unb  SaJTerk 

I 

Digitized  by  VjOOQIC 


ktfungtrot^rtn,  XMber,  beim  l^aufetf  ttnb'  8Ba|frrbatt,  tc,  xoxt 
«uA  )^on  itrniffrn^  Xnihrtcbfn,  ttbfrjngen  ober  fiSeMIaücn  für 
•^o(}0  u.  «^o(}flrratbCr  Sifrn«  unb  Jtupffrgffcf^irrf,  6trmgut 
unb  ttlalgrratbfcbaftm,  X>a(bbebc(f  ungrn,  falprtrigr  fcu^te  SBfinbr, 
6))aarbeerbr«  JEunflofcn,  Sctnrivanb  unb  iettt  it.,  a\^  Sc^u^t 
mittel  gegen  bte  6tnn>irfung  ber  Siift,  vor  ber  9}ä{fe  unb  bem 
flfeuer«  unb  ;ur  GrbSbung  ibrer  2)auerbaftigfett.  Gin  nitbr« 
tbiflcd  «&anbbtt4lein  für  3ebermann.  8.  8  gtr. 

4^Anf  unb  i^lacD^  mit  Sortbeil  }u  bauen,  ju  bebans 

brin  unb  vx  Derebeln;  Setnewanb  %n  bleiben,  gu  ot>|)rettrrn 
unb  }u  firben;  Seinenjeuge  in  ber  SSaffte  gu  bebanbeln;  unb 
anbere  baS  Oam  unb  ba^  Mnen  betref  enbe  nufelidbe  Seiebtuiu 
fien,  fo  wie  auib  eine  SeMreibung  be^  Serfabrent  bei  ber 
tiabrifation  wafferbicbter  banfener  SeuerfDriftenfc^lQUcSe.  Sffir 
«bonfs  unb  Sl^c^dbauer,  Sarnweber,  8einwanbblei(fier  unt> 
<^au<muttir.    8.  8  ggr 

9efail(|blld^,  fleine«  sum  Srbrauct  für  Jtinber  in  Gtabt* 
unb  ^anbf4)ulen.    8te  lujl.  8*  2  ggr. 

Hantfldbt,  6:.  fföv  &ebi^te.  8.  16  tgc. 

SAltdjyrt,  Dr.,  (3u  SReußabt  unterm  •^obnßein),  bit  (Stcrnr. 
(Sine  2>arf{eOun8  für  gebiibete  Ungelebtte  au$  ber  «^immelS« 
tunbe,  (SrbbrfAreibung,  9tatur(ebre,  Seitredbnung  unb  ben  t>ers 
immbtcn  SBiffenfcbaften,  mit  Xbbilbungen.  gr.  12.  ge(.  5  Bog. 

^rtteflttd  ®ltt<f^uf,  ber  tvo^Iunterric^tete  unb  gotMß 

fart^tige  fBetd«  nnb  ^uttenttiantr.  £ine  iDatibaung  im 
furjen  iBelebrunq  ffir  Saien  unb  Unfonger  in  bem  Sergbau 
unb  ber  «^uttenfunbe,  fo  mie  gur  uberficbtli^en  Erinnerung 
ffir  6a4(unbige  barin,  iiebil  einem  Hblifcten  6pru(^u(fee  für 
Ckrgf  unb  «ßfittenleutei  inglcicben  für  beren  ))rebiger.  ®r.  12* 
grbcftet  5  Sogen.  9  ggr. 

Steberftdlt),  beutfcfter  (®ottinger).  dritte  oerb.  unb  uu 
mtfyctt  Äufi.  2  2bl«-  —  8  ggr. 

9lit»alht  ^Ibt.  ()3ra!t{f$er  C^emüer),  ber  woblerfabrene 
^Udcntoettil^tti  ober  bie  5tunß  aOe  Xrten  SlecTen  aui 
äUm  Sengen  unb  Stoffen,  auS  Seber,  ÜRobeln,  gußboben,  9^' 
»ier,  JtupfcrfiiAen,  Sudlern  ic.  )u  vertilgen  unb  biefelben  in 
tbren  t>origen  reinen  Sufianb  wieber  (^erguilcDen»  92ebfl  IBeret* 
tung  ber  oorguglicbflen  Slecffeifen  ober  ^ledfugeln,  fo  tote  beg 
SoMOefcften  IBleicbf  ober  SlecfenwafferS.  3(uf  Srfabrung  ge» 
grfinbet  unb  fowobi  tbeoretifcb  M  praftifA  bargrfiellt.  Wit 
finer  CteinbrucftafeL    8.    geb.  8  ggr. 

9fiüncv,  ^ichr.9  ^atohea,  fiöniftinit  bet  ^icbtt* 
lanbr.    G^aufpicl  in  brei  Xctrn.    ^.    geb.    12  ggr. 

9lrmtcr,  3.  ®.  ^t.f  (5)cftor  ber  qj^ifofc^^^ie,  Äonreftot 
be5  (Spmiwjtum«  ju    Dfierobe  «nb   Anstatt  ««  >tr  Äirrf^c   %n 
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Sivettc  t>{Oig  nmgeotbritete  unb  oemiftrtc  Xo^*    8.      8.ggr. 

^ttfcfieVi  &•  ^«  SBv  (praft*  9rat  luSauter^erg  am  <&Ara) 
Zbefeti  unb  Ülcfifsioneti  nbtt  tic  tmticammtofe  unb  b9' 
bnatriWc  aSfbidn.  16  ggr. 

®d)tatttg,  ®uflv  bn  9)iati{fl0bet  bte  Jtunfi  beS  Gtamcv^ 
SpxM  in  tbrrm  Oefammtumfange,  t(romif(b  unb  praftifcb  bor* 
geürat  ein  Sebr«  unb  «OAubbucft  fflr  ItOr,  bir  QlwUt  fpir< 
Im,  unb  bicfe  Jtunfl  lernen,  ieboc^  mit  befonberer  Stficfft^t 
«uf  X>tlettanten.    geb.  2  Z(^lr. 

^Sabelltftt  fiber  baö  aSerbattntp  ber  9ifto(en  ja  Sourant  unb 
be^  (Sourantd  ju  yiflolen,  wenn  bie  Dißole  refp.  ju  5ff  Zt^lt., 
fii  SEblr.i  unb  A*  Zbtt.  gerecbnet  wirb;  imgkicbm  brc  neuen 
ifCiMt  mit  6ont)entionds9tfin)e  unb  Qoutant,  baS  6tfi(f 
meue  f  )tt  18  ®it.  2  9)f-  (Sonbentiont^SDlfinie  gereAnet.  9nU 
loorfen  o.  (B.  $.  iS.  iD.    4.  8  ggr. 

SSet^Ictcflltttfl  ber  eonoentton^Stfinje  mit  ber  neuen  fSnig« 
(i<b  bannooerfcben  Sanbeö  ^  ÜRunie  (nacb  bem  HtZ^altts 
unb  SUSulben^Suge)  unb  ber  (enteren  9Rfin}forte  mit  erfie« 
rer.  Smgleicbcn  bed  @oIbeS  mit  SonbentiontsSRfinje  unb 
ber  SonoemionSsSRttnie  mit  9otb  (bie  9i(to(e  |tt  Si  Wr^ 
Cbnt^entiondsfRunje  gerechnet).    8.    ge^.  2  ggr» 

9ioiHtültnbct,  neuer,  ffir  1839.  Crfiet  Sa^rg.  XM  3u« 
gäbe  ein  Jtunflblatt:  Sriebricb  H-    8.  ge().  8  ggr. 

3^ttf4»ttft  ffir  Gbirurgen  t»on  Gbtrurgen,  rebigirt  t.  ü.  S. 
»aumgarten.  gr.  8.  1  —  4-  *&eft  k  9  ggn 

3*  lBne(|.  ein  Sud^ftabir*  unb  Sefebud^  ffir  artige  u. 
fleißige  Hinber  t)on  5  bi6  7  3abren.  UM  eigener  6rfa(^rung 
unb  na<b  ben  befien  <^u(f5mitteln  bearbeitet  tmn  einem  prar> 
tifften  «fbrcr.  ,    .  2  ggr. 

®ev  9taih^thct  in  btt  Müchcn6tonomie   unb 

bamit  oerwanbten  ®egenü£nben.     9Iu($(i(6   für  «^uSboltuns 

gen  leber  Xrt.    Son  ®eorg  Sngel^arb.    8.  gc^^.         10  ggr. 

3ttbalt:  ^ola(rfparfnbc<  SrennmatedaC.  —  IBenu^ung  brr  Jto^tenlö« 
f^e.  •—  )Da<  fi<berfte  SKittel,  bem  8lau(brR  bcc  6(born|tnnc  ab^uf^elfen.  — 
0rcnQRibc  GiboniMnc  burcb  nnfadje  bittet  |u  [6f(bcn.  —  IDcn  9(anarui 
au<  bcn  e^ocnfteincn  Idcbt  tprpsuWaffirn.  --  (Sin  Ofen,  welcbev  ftOdlctcb 
fibneS  nnb  baurrbaft  bei^t.  —  SDie  bcften  eparbfen  ^ur  ClRD&cmuog  brr 
tto^nungen  unb  Sreibbäufer. 

Ufber  b(e  Ao(f^<)cf&f e.  —  Ucbet  bie  Stanttonne  in  brc  Jtik<bc.  —  (Sifcrnr 
2öpfe  %vm  SBdf (o(bm  oor|ttbrccitcn.  >-  3cbcne  Jto(bt6pfr  bcurcbafc  gu  ma« 
cbm.  —  Srrfabtrn  beün  nrurn  ^orjcaan  obrr  9<>i)^n(^/  ^^^  ^^  "^^^  ^'^'^ 
fpdngt.  —  OK&fenie  (Srr&tbfcbaftrn  i^u^Hbcrdten,  bat  fit  bie  Vbwr<bfrluna 
oon  ^i^r  unb  J(Mte  tttta^m.  —  Sefcbtag  für  QlalijcratbfdKiftcn,  worianrn 
auf  fretrm  S^cr  9rfo(bt  ivrrben  foU.  —  IBefdjIac)  fikr  itupfecdef^irrr,  auc 
länsmi  IDaurr.  —  Brfdytag  fdr  9Binb6frn  unb  Gparbcrrbr.  —  S3ec)rtabUtf(be 
unb  tt)terif4c  9tabnina<Riirtc(  lanqt  Bdt  in  unorrborbrnrm  ^ullcmbr  oufia* 
»(wabrrn.  —  Sunge  Gcbfrn  mit  JBabcf^aUung  ibrrr  fi'if4:n  dnal&tit  (angr 
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Mt  «ifpMvQ^«  —  Mtoe  BtHmn  ffec  boi  ttWcc  in  btocn.  ^  3im0c 
jBo^ni«  mit  dalj  ciii|tttiim(tiu  —  0^(1  tonet  (l><  oa^iutewabicB.  —  ScU 
fdde  9löffc  b{<  |um  grA^ia^vr  W4iva1ialtn«  --^^^0^1  fdfft  flfat  bcn 
ftBIntfft  0Hf|iAcw4il^tii«  — *-  9fOM:^QfWKM  im  ICiftewo^nn  •)n  Co4m«  "^ 
&»€tldfm  lange  fi^  |«  t^ciUnu  —  4>oIiiiibfim«#  |«  to^tn  nnb  w^l^Atf 
tootm.  —  9intcn  dngimio^cnf  ^uf  ocrfiticbaic  KKten*  -—  9tsctcnfalat  die 
](anio4ai.  —  So^onne^revcn«!  ^mmhnvmf,  vnh  (bbbearaifaft  }u  ma^cn.— 
3o(anne<bcei1laft,  auf  dae  onbere  2Crt.  —  So^aiiarfbccrcii  oitf  dne  antcie 
Ibt*  ^  SotKnncabccrkift  im9€fo4t  donima^.  —  OAafefldf^  bunt  ^SiB* 
f&nntng  lange  Jett  oufiubew(4ven.  —  äiet  lange  fnfcf^  |n  erhalten.  ^  gif^t 
lange  gdt  auftnbetDa^rem  —  S&tptett  fn  (dfec  XBittcnmg  fUM  %n  cr^U 
ten«  — '  IBimenning  jn  bereiten  nnb  oufinbewa^^ven«  -*  ^intbeennttil  |ti  ht* 
cdtcn.  —  4>in»nbeecfaft  |u  berdten.  ^  Jtronibeeren  cininniatbca*  —  SIcieu 
tnng  etee<  flBMnteifalate  a«<  Jt&rbiffen.  —  Gi(|^oden«  Gprbflüig»  Cratae  im 
SBinter  }u  erhalten.  —  Sitronen  lange  3dt  gut  auftubewa^ttn*  —  iinomtß 
entrogot.  ^  Sldfe  So^nneibeeren  lange  3dt  frifily  om  Cttiatidkc  §«  crboU 
ten*  —  MoraiMrl  |n  fctnigen  nnb  }nn  ]Ciifben>a(ren  |u  tro<hiea.  -—  Mofei^ 
bfftl  einnma^ea.  —  Jticf^en  cinaona^en  mit  ducter,  —  itlrfAen  mit  Gflig 
Jinsrnnadpett»  *-  JUrfd^en,  rdfiei  in  BoutdUen  anf)ttbe»abren«  —  etaäf^bus 
xm  einiiimadden.  —  etaifeelbeeren  auftubeiDa^ren.  —  flieifir  C^^elbeeren  in 
Sutfer  dninmaAen*  —  IBdntrauben  attf|ube»a^.  ^  llot(e  Mäben  {Beten) 
dmuna^Kn-  —  Slumenf obl  |«  tro<!aen*  —  iDen  §n  ftad  gefallenen  6pcf|in 
ba6  Abetfläffige  6al|  |u  bcne{[men.  —  6atterto(l  dniumad^en.  —  €kinecfc(l 
|U  trottncn*  ~  ^cibelbeeren  eln|nma<i)en.  —  «(eftelbeceen  |u  frotfnen*  " 
<()e{belbeeren  ^fdd  auf|iibenKi(rett«  •— *  Ck^infen  gegen  Ctpringmaben  }n  fU^eiB* 
—  e^latfmnrli  fcfl  unb  biitt  |n  »a^Kn«  —  üpttn.  %n  beren  etdU  m^ 
n»  dntffmif4e  BKAtbentmXpen  in  bena^.  —  M[t  üu$  itartofldn  |tt  ma* 
6ißn.  *-  6ago  aug  Itartoffeln.  -—  2>em  gldfc^  ben  faulen  (Refc^mact  in  hts 
nehmen.  —  Xnvdfung,  bag  Saflcr  |u  reinigen,  |um  (Bebatf  ber  ^au^^l« 
tnng.  -*  4>ftlfenfrö4te  »d^  |u  lo^en«  ^  4iirf4Aoni#9ette  in  matten*  — 
fByect  c(ne  ^efa^^r  autjubraten.  —  eouiaon>aafiln  |tt  bereiten*  —  2)ie  6cf 
fle  Xrt,  9ldf4  |(u  rAo^em.  —  0nten  Genfmoltn^  |o  maxien.  —  t>ii^äut 
«on  ypauttien  (3»ctf4en)  Wdft  abgubdngen.  —  epdfcn  in  X)tepfhi  fu  io» 
4en.  —  Cif4en  ben  ecf^lammgefcbmacl  |u  benebmen.  —  ttiet  in  ^ibcn,  baf 
fie  ge^bdg  n>d4  bldben.  —  8tif<9t  Hin  |u  erlennen.  —  etocffif^C  |n  »Af« 
fem.  —  n.  9leue<  Sfit|erfaf .  —  b.  Butter  gelb  |tt  f&rben.  —  iDag  Suttcni 
bea  fHO^ra^mi  |n  befirbem.  —  Maniige  Sutter  »leber  f^moctbafr  »  ma^ 
4en.  —  (Butter  <mf  dne  nort^ei^afte  Xrt  dn|ufal|en.  —  fHoHoi  reibt  Kar 
|tt  berdten.  —  du  Dcrttnbem,  baf  fRii^  ni4t  gerinne.  —  Vlte  ^^ednge  xoUs 
ber  frif(b  iu  macben.  <—  4>tringe  in  madniren.  —  Vlle  Vrten  pon  Jt6fe  |n 
^»eibeffem.  —  S)ie  dngdegten  JtAfc  nor  fBiknaem  |n  bewabten.  —  Oefmne 
Otemftfarten  nnb  Cbft  tofcber  geniefbor  |tt  ma^fn.  -—  €)b|t  in  trodncn.  ^ 
(Sbocolabe  |u  Dcrfertigen.  —  fOtoo<«^ocolabe  an|uftrtigen.  ^  9uten  itaffit 
gu  erfennen,  |n>c(tm&f{g  |u  be^anbeln,  oecborbenen  unb  geringere  itoffrfprten 
^u  t)crbcffern. 

üßufif  alien« 
w.  Blechschmidt,  O«  F.,  Potpuni  lor  ¥!•• 

llne  und  C^oitarre.  16  ggr. 

minffelliel  Ans«   FestmuMweli  Ba4HftBdeii  4^gr. 

•  Featmliraclie  ku  2  H&udeii.  4  gp. 

*-   —  Festaiarsch  für  InatmmeiitalmuBik.  1  thlr. 

BiShrllP^  C.  H«^  vier  Favorit-TfiBse  fCr  daa  Pia- 
■o<-V#rte.  1«,  2«  Heft.  ä  4  ^^i. 
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Angemdner  litenylscher  Aizi^. 

Dieser  Aascicer  cnckciat  aMMUidi  w4  wiri  ia  cImt  A«iM  «m  : 
plare«  Tcrkrcitcc    DrrsHbc  ücat  ssf Iclch  eis  Beilafe  n  M  Zci« 
ArckiT  4er  Pli«r««cie  voe  Dr.  MUg  «b4  Dr.  ITm 


Ueaaoversclie  AeaeleB  Ar  4ie  fesumte  lielUuuid«  voa  Dr.  Helicier 

«ad  Dr.  Mmkrm, 
Zcit»«liffift  fir  MaUkosoola^ic  raa  Dr.  Mnha. 
lasciate  wcrdea  ait  2gto4cr  S*4i^liv  dlePetitxcUe  pder  dcreaBaaa  Wrackaat 

Dig  uathMUkgad  mmgtkMmäigim  Wnkt  timd  muh  darrt  «•  «aAi^adU  Bi#Wdl» 


[1^]    Im  CommiMioDs- Verlaine  wn 

Adolph  MareuB  ii 

ist  jetzt  vollständig  erschienen: 

Descrlptlon 

des  Anlmaux  fossilt^s 

qui  86  troaveot  dans   le  temio  houiUer  et  dans  le 
Systeme  superieur  du  terrain  anthraxifere  de  Ja  Belgique 


Bar 


Professeur  ä  roniversite  de  Liege  elc.  etc. 

44  LiefeniDgen,  Sobscripttonspreis  it  4}  «^. 
Es  können  noch  einige  Exemplare  cum  SubscriptioDspreise  ahge« 
geben  werden. 

[195]  Von  GrosallneroderScluiiQlztiegeln.  Apo« 

thekerbfiehsen  u.  allen  in  dies  Fach  einschlagen- 
den Geeenscänden  unterhalte  ich  stets  ein  vollstän- 
diges Lager  in  dnrehaas  fehlerfreier  Waare 
und  werden  selbst  die  bedeutendsten  Aufträge 
schleunigst    zu    Fabrikpreisen  ausgeführt     Bedin« 

[ jungen  und  Preis -Courante  stehen  auf  portofreies  Ver- 
angen  zu  Diensten, 
ürosallmerode  iB'KofhaiMD  im  Mai  1845. 

fßoUlith  lHaotur« 

[196]  9m  lBct(«ge  brt  ^a^n^^äftn  ^fluc^l^anbhnig  In  ^aaaovec  ifl 
ftfc^fma  nnb  tu  allen  Su^fjanblmgea  Mrcot^ig: 

fkx  ÄttfdRget 

mit  bem  baju  gel^&i%en  äSibxUxin^t. 

flSon 

Dr.  9t€pl^a€l  MikkiMt. 

sc.  8.    1845.    i  ^.  ^     ^ 

IDie  votnegrube  Gammlung  latefnifi^er  Sfcffpi^e  ](ai  ^er  ^m  Dr. 
Jti^ncc  atf  bcnffianfc^  mehret  6<^almAnnfr  man^attt t  itiTb  fit  ivaAt^t 
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fite  foTAe  Sel^vanflalteii  BefUmmt,  auf  teel^ea  feine  (aietaif^e  »orMuIe 
eingeführt  {fl  unb  ber  Uaterrf^t  bec  latelniMen  Bpvaäit  m(t  brr  £eftnre 
teiltet  S(fr0n(!e  abgef^Ioffen  tt>{rb.  —  fBon  bcn  grlec^ifc^en  nnb  latdn{* 
fc^en  Oramniatiren  bei  «etbientvoOen  ^MnOr-  ^Itn^ner  (tnb  aOedurfBl 
in  ben  nenePieR  OnfUgen  fUU  bnr4  «Ke  IBttc^^anblangen  )n  (e|ie(cn. 

♦y8atetmf*e  Borf^ule — i^  10  m 

6(ementargrammatt(  ber  (atrin.  6t>radl^e —  »   21  » 

®^u(gtammati(  ber  latein.  Sprache 1   »     4  » 

eiementargtonmiatif  ber  orie*.  ®pra<^e —  »  21  » 

©dS^uIgrammatll  ber  grie*.  eptaö)t 1   »   10  » 

*)  Ansfährliche  Grammatik  der  griecb.  Sprache. 

2  Thle.    gr.  8 4   »    —    » 

-II        » 

*}  IDnr^  ein  Setfrien  tontben  bie  greife  biefer  Beiben  Qetfe  nnri^itg 
in  ber  »otlgen  9lnmmer  M  literarif^en  Sngeiger«  abgebrnfft,  »a« 
l^fermit  mbeffert  toftb.  IDie  Serlag^bn^^aaBlang. 

[197]  3m  Qetlage  ber  ^alia'f4en  ^ofbn^l^anblnng  in  ^  anno  »er  ftsb 
fo  eben  erf^ienen  nnb  an  alle  9a<l^](anblnngen  vetfanbt: 

iDenftvütbtgfetten 

gur  ©efd^i^te  brr 

gtaifetin  gofe»]^itte. 

XuS  ber  (Snmientng  aufgef^^rtcbm 

»cn 

gr.  12.    bro4^.    16  ©gr. 

Latetntsche  und  griechische  Special-lRförterbficher 
von  Crusius  u.  A. 


[196]    HannoTer  im  Verlane  der  Hahn' sehen  Horbuchhandlung  isl 
fO  eben  erschienen  und  durch  alle  Buchhandlungen  au  besiehen: 

Vollstflndtges 

Wörterbnch  za  Caesars  Werk^ 

mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Erklärung  der  persön- 
lichen und  geographischen  Eigennamen 

ausgearbeitet  von 

G.  Ch,  Crtuius, 

Recfor  in  Hannover. 

Zweite  Jtan«se« 

gr.  8.    geh.  4845.    j\  ^. 
Dieses  WArterbuch,  von  dem  bereits  die  sweite  Auflage  nAihig 
geworden  war,  ist  nach  denselben  Grundsätzen  ausgearbeitet  wie  die 
übrigen  vielverbreiielen  und  xweckmAssigen  Special  -  Loiica  des  Herrn 
Verfassers  und  bedarf  daher  keiner  besondern  Empfehlung. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Bialier  sind  im  H  ab n'fchen  Verlige  inRannover  «nd Lelpi% fol- 
gende Special -WOrterbacber  ertrhieneii:  YonCrasi««:  Wörterbacb 
snmCurtittt  Rufut  g  «^,  sHm  Salluil -j^^ «^,  aam  Homer  1}«^, 
%VL  XenophoDt  Hemorabilien  -fj  «^,  lo  Xenopbont  Krro- 
paedie  i  i^.  Feroer  von  Blll«rfcc«k:  mm  Cornel  |  «^, 
Bum  Ovid  I  «^,  snmPbaedrnt  A«^;  vonSeell^d«:  tnmEn- 
trop  ^  «^;  vonTlieUHi:  an  Xenopbont  Anabatit  ^  i^.  £ia 
WOrterbacb  sam  Virf  il,  von  C  ms  int,  itl  unter  der  Prease. 

[199]  SfitfOnbigtitig. 

Segen  bet  enangelifilgeti  Airline. 

llriatiiiiifi  im  oelfllid^  Sdben« 

(3tt  »(crtelji^tK^ni  «rften.) 

ttnter  bem  tltd  tCie^en  bet  et^anaelifdften  fttrdfte«  b(oBfi4t(gni 
tefr,  au«  brn  refilftrn  €cbA(fn  brr  9De<a$eft  nnb  9rfenDtn(|i,  ber  Ösabe 
anb  Qktt^ii^Uit  bH  Mtn€,  toelil^c  (Bott  b(efer  jtir^e  anvertraut,  mft* 
inifftiUn,  »a<  nn«  anb  nnfem  S^^nnbrn  )nRA((9  im  befonbern  Oatrrlaabe 
»erlif^en  tottb.  8Bir  tooKcn  bamit  efn  bonfbate«  9effnntn{§  nnb  Srufittif 
»0tt  ber  (Bnabe  abtfgm,  mit  toelcbrr  Oott  an«  unb  anfrer  Stixä^t  na^e  (^, 
snb  b(e  Vaben,  m(t  bmai  rr  feine  ®nabe  6etoe«t,  ja  feiner  (V^re  anb 
|nm  SXitflenaf  fnr  QSIefe  (n  ben  m^sll^fl  »citen  streifen  barrei^en. 

3n  blefem  €Inne  tDcflrn  tt>Ir  $reb Igten  von  verf^iebenen  evangefU 
f(ben  «djHiiiett  }nnä(bfl  nnfer«  Qeterlanbe«  ^eftweffe  l^erandgeben,  {ebe« 
j^eft  aber  mit  einer  flb^anblnnd  eröffnen,  »eicbe  fot^e  OegenflAnbe  nnb 
€eitrn  be«  )>ra(tif4en  selfiU^cn  lieben«  bef))re4en  foQ,  bie  von  ber  ffxf 
bigt  gar  nlcbt,  ober  boc^  nnr  fe^r  nnvollfcmmen  qetroffen  »erben,  gleli^« 
n>o((  aber  fnr  bie  (Srbannng  ber  Gemeine  in  red^ter  Se(re  sab  re^ter, 
teidgrr  ^ittt  elnfla^^  »n^  fit  bie  IBanlente  bol»|>eIt  tvlcbtlg  fnb.  tbai 
Qlebiet  ber  Jtir^e,  anf  bem  toir  nn«  belegen  tvoüen,  ifl  alfo  bat  be< 
pxoHWt»  Mtnii  Um  oe^ören  bie  $reb igten  an,  roit  M  von  felbfl 
ver^e^t;  aber  audft  bie  9b^anblnngen  fvllrn  i^ren  ®egen9anb  nnr  von 
biefer  €eile  anffa^en,  benn  |ie  foQen  ben^reblgten  |vr  9raftn|Uttg  bleneni 
^e  fcUen  aber  vor^ngliveife  fol^e  (Elegenfiänbe  (l(b  ertvApIen,  beren  9e« 
fmre^nng  ba<9ebKrfni§  berßelt  befonbcr«  verhelft  nnb  bnr<(  aegenn>Arttge 
IBcrfommniffe  auf  biefem  nnfrrm  Gebiete  nabegefegt  toirb.  2)er  Umfang 
biefer  SCbl^anblnngen  »irb  ffet«  nnr  ein  mifiger  fein  nnb  namentlicb  nicbt 
bnr4  mebre  ^efte  M  li^^tn,  H  tv&re  benn,  baf  ber  (Begenjianb  in  vdOig 
abgrmnbeten  fXrtifeln  von  mebren  Seiten  belen<btct  »erben  muffe. 

SBir  beabf{(btlgen  alfo  nicbt/  nacb  9rt  ber  ^cebiger^naga^ine  eine 
!D{atertaIIen«  Sammlung  für  ba«  geifilifbe  9mt  aufjuflenen.  ®ir  ivoKcn 
aUerbing«  vn  gdibemug  be«  ^rebigtamt«  bei  ben  ^Dienern  ber  Stixäft,  aber 
aud^  gur  ^Verbreitung  fbrif)(i<bft  (Srfenntnig  unb  «btifUicbra  Beben«  in  ber 
(Semeine,  ivir  motten  für  ®eifl(i4e  unb  92iibtgeifili(b</  f&t  jtauf 
lel  nnb  {^au«,  ffir  Seefforge  nnb  Selb^erbanung  wirfen. 

IDer  (Heiff,  »el4er  au«  unfern  Vaben  reben  foQ,  tvirb  ber  eine  9tift 
ber  S&a^rbcit  fein,  ber  (Beifl  «ctte«  im  ®orte  (B^ttti,  Um  ivit  toofltn 
nnr  ba«  von  i^m  timbfangene  tvieber  gum  ^au  ber  Sebanfung  ®otte«  im 
<9fifie  vertuenben  auf  bem  einen  (Brunbe,  ber  gelegt  ifl,  bem  0mnbe  ber 
$ro^MeB  nnb  9C)>ofle(,  ba  3efu«  dbrlftn«  ber  «ilflein  ijt. 

SXanibe  anfrer  Srnin^t  »"^  trüber  im  Umtt  ^aben  an«  ibre  Unter» 
f)nb>"9  ti>6<N^)  ^'^  ^^^^  ^'^  ^  ^  ^^  ^^^  ""'  in  bem  einen 
iSeifle  nnb  eitifm  Oianben  unter  bem  einen  ^erm  verbnnben  erail^ten. 
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arlelt.  Seitvftge  «s  yrrbigteu  ober  n^h\un%n,  tttl^t  mt^itmtfitn  ^« 
•odtt  toetbm  fcQni,  foBDcn  belfobfg  «k  dir«  ber  bdbrn  ^eratttfgebet 
mfranffvt  eCngefciibt  toerbfit. 

a«  foQm  <m  Saufe  b«6  Sa^ti  t»Ur  ^rfle,  jeb(6  jn  dtta  a^t  Qc« 
9«i,  trffbciw«,  JPffc^  btM  etom  Q«nb  hll^tn.  tBfc  ^offirn  ban^  bfefe 
<tiiit(4tng  ni^t  aOcftt  b(c  flnfc^fmis  tu  rdfi€fttxn,  fcnbem  oo^  bctn 
Brotdt  hitfn  ^fte  nttr  beflo  mr(r  go  enffprec^en. 

nOen  Srennbm  tinti  tta^r^aft  gdfUic^ea  £cbcs<  m^fc^In  toir  Rafn 
tliitfrne(m(K  jn  tl^dliif^inenber  ^fförtemiig. 

Dr.  dbnatb  Sttematt«,  Dr.  Sttto.  «bolf  fpetri. 


3nbrm  toU  no(^  ({njnjnffidfii  «aB  (re^rfii,  baf  iDir  bcn  SSrrlag  btfTrt 
»Irrteljft^dgfn  ^tiit  überiipiiiiiifii  (aben^  bcmetlfii  »{t  in^Uiäi,  bai  anf 
berctt  voTgnglCcii  f^cne  Ka^ftattaag  mit  bentlic^  Settern  befonbere  €org' 
falt  «»etttaabt  »erben/  unb  ba§  ber  SreiB  eine«  feben  ^t$  in  gt.  6.  aof 
tBelfnpapier  nur  12  jpf  betragen  loirb.  (Sine  (BerbtnbUiJ^fcU  2^1»  Slnfauf 
be<  ®aii|en  finbet  ni«|t  €tatt. 

2S){e  üBrrfenbungen  gefdfte^en  jebelmal  Don  nn«  |>cflfrei,  fo  twit  bie 
!0n(gli((  ]^anaot)err(ben  $cßen  reiben,  l^ie  birecten  mert^cn  Öe^ettnngcn 
Unnen  in  nnfranfiden  93 riefen  Ui  an«  genuK^t  »erben« 

Hannover/  im  3nli  1845. 

[200]     3m  Serloge  ber  «a^n'fd^  «ofbad^^Mblaag  in  «aaioicr  ift  fe 

ebea  crf4^itaea  aab  an  alle  fBu^^abluBgea  «erfanbt: 

9efd^id^te  bei  ftmtfd^ett  fltrii^e« 

unter 

<Eottriift  htm  ^tiittn 

von 
QX.  B.     1845.     9C(^.    yrei«  2  «^. 

[201]    3n  aaferm  IDerkge  erfi^int  aab  ia  aOca  Owilasbftngeii  »erbcR 
ttefUflaagea  aagencmmen  aaf  bit 

Kcbigtrt  von 

2)tT  da^gOJig  9on  208  Stnaimera  unb  52  IBeiraarn  in  fr.  4.  ftfet 
(S|  ^.  3n  liag  Woaatmeat  faaa  i^crseit  f nr  bea  tM  JM  S^xH  dv 
iftvcka  ipfib«. 


M'lillHi      *> 
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BrauHsek¥)*ig.  rRv$PCQTII$il  AuguH  i&Hi. 


3m  IBertogt  oon  %tubtxö)  Siemeg  nnb  9o^n  ift  erfd^ienen: 

b« 

föt 
9le«3te  nttb  ^tttbivenbe. 

SBctt 
Dr.  e  <9>.  9^l)(0d.  Rurtt, 


Wtit  ^Ifiniäftn  in  bcit  Sc;rt  tin^htuättn  J^oliflidl»«»* 

Clin  SBanb  von  36—40  Stogcn  in  ar.  8.   auf  feinem  fßtlin^^CLpitx ,  in  Lieferungen 
k)on  12  ^cgen.    $reid  iebec  Lieferung  1  (Rtl^Ir. 

^ie  ^eilfunbe  ^at  erß  fett  ntc^t  gar  langer  3ett  bte  gefährliche  firift« 
u^rn^unben,  tu  tt>el(^er  ettte  \)age  unb  )>^antafHf(^e  @))ecuIation  bie 
D^erfiattb  ju  gett){ntten  brof^te,  uttb  immer  me^r,  immer  aKgemettter 
n)irb  bte  Slotf^wenbtgfett  erfatint,  auf  bem  äBege  ber  Srfaf^rung  bett 
feßen  Soben  )tt  fd^afett;  auf  me((^em  eine  richtige  tDtffenfd^aftttc^e 
ÜRetfiobe  i^r  @e(aube  aufrtd^ten  fann.  ®lüdlii^t  S3eo(a^tungen  ^ 
ben  bereite  über  manche  Greife  ber  Seben^))orgänge  !lnft(^ten  eröffiut, 
n)el$e  ni^t  mepr  an  ber  UnbefKmmt^eit  fixerer  SBorfieUungen  unb 
9)7etnuttgen  teibeu/  unb  benen  man  eine  n^eitere  SBottenbung  unb  Slu^ 
bilbung  t)erf))redjfen  fann.  Suf  biefem  a33ege  muß  bie  S33iffenf(^aft 
ber  STOebicin  fortfc&reiten,  wenn  fte  ferner  bie  au^ft^t  ft^f  bewahren 
xoiU,  ber  SBa^rpeit  näper  )u  fommen;  fie  mu^  ftd^  wn  aUtx  Speeu^ 
(ation  fern  ^alttn,  bte  nic^t  unmittelbar  auf  bie  ^aft«  ber  Seobac^:^ 
tung  geßft^t  i%  unb  (te  fann  bie^  um  fo  leichter,  ba  bie  ^(»yftologie 
bereite  eine  fo  retd^e  jDetaiffenntntf  barbietet/  ba^  man  ni^t  mei^r 
furchten  barf/  bie  em))trif(^e  SRet^obe  n}erbe  in  eine  unerqutAic^e 
3lufiä|^(ung  ber  äußeren  Sßa^rnef^mungen  o^ne  inneren  Sufammen«' 
^ang  ausarten. 

jDer  SerfafTer  bed  oben  angezeigten  Se^rbud^e^,  Don  ml^tm 
bie  erße  96t$f eilung  bereite  ausgegeben  tourbe,  burfte  ftc^  bal^er 
ebenfokoenig  auf  eine  bIo§e  Slufjä^tung  ber  Jtranf^eitSf9m))tome  bei^ 
fc^r&nfeu;  aU  er  feine  (Srfldrungdgrftnbe  für  bie  i>erfd||iebenen  ^an!^ 
l^eitSerfc^einungen  (ebiglic^  aui  allgemeinen  Slnfc^auungen  $ferne|fmen 
!onnte.    (Er  ifl  ^  ^iamt^t  beftönbig  bett)u^t  getoefen,  tt)te  ti  feine 
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Sfufga^e  fct:  bie  CeiettMorginge  ber  Sugen  butt^  aUe  @tabten  gu 
Joerfolgen,  unb  in  t^re  etnjelnen  Sfemente  3U  }ergltebcnt,  ben  3»' 
famtnen^ang  bea  @e^organd  mit  ben  ibngen  Symptomen  be$  $5^ 
))er4  unb  mit  ber  @ee(e  nac^jun^eifen,  nnb  tint  )>^9fto(ogtf(l^e  Saft^ 
für  bte  (Srflärung  ber  Sntfleffungdn^etfe  ber.  etnjelnen  @9m)>tome  unt 
ber  8(ugenfranfpetten  üUx^aupt  ju  gen)tnnen.  2)ie  .erße  Slbt^etlung 
btefe«  Se^rbud^e^  bef(^&fttget  ftd^  ba^er  mit  ber  Stnatointe  unb  $^9« 
fologie  be^  ©efiorgand  in  t^rem  Sufammen^ange  mit  ber  9{ofologtt 

jDer  etgentttc^en  ^anfffetMIe^re  ge^en  eine  furge  SInteUung  jur 
Unterfu(^ung  franfer  Sugen,  ferner  aUgemeine  numerifd^e  Sbttva^'- 
tungen  u(er  bie  ^ftuftgleit/  ^r&bi^))o{ttion,  unb  bie  Urfacf^en  ber 
Slttgenfranf^eiten  üivc^arüpt,  unb  enbltd^  allgemeine  ted^ntfclie  Siegeln 
tut  S[nn)enbung  ber  Heilmittel  (ei  Slugenfranf^eiten^  mit  ber  %ns 
gäbe  ber  ben>&^rtef}en  ^eilformeln  Doran. 

2)ie  Brautzeiten  felbfi  unb  bie  Angabe  ber  ^eitoet^oben ,  bei 
bereu  Bearbeitung  ber  SSerfaffer  flet^  bie  SRefultate  frember  unb 
eigner  numerifc^er;  ^J^pftologifd^er  unb  ncfotogifd^er  gorfd^ungen  be* 
rfiffftd^tigt/  ftnb  nac^  bem  f.  g.  natur^ifiorifd^en  Syfleme  georbnet. 

Pr  bie  allgemeine  ?itterotur  ifl  ein  befonberer  ©ogen  befh'mmfc 
ber  mit  bem  britten  unb  legten  ^efte  ausgegeben  werben  foff.  2)te 
fpecieKe  Sitteratur  ftnbet  ftd^  an  ben  entf))red^enben  @te(Ien.  DU 
in  ben  £ert  gebrudEten  r9(ogra))fiifd^en  Slbbifbungen  wn  f)r&)>araten, 
3nflrumenten,  Oj^erationen  u.  f.  ».  ttjerben  bem  ?efer  feine  unwitt* 
fommene  3ugabe  fein.  Uebrigen«  ^at  ber  SBerfaffer  nur  fofc^e  3n* 
flrumente  abgebilbet,  n^elc^e  er  felbfl  )u  ben  Operationen  benu^t. 
2>en  SSefc^Iug  beS  SBerfeS  Mrb  ein  genaue^;  alpl^abetifc^  georbnetee 
6a(^reg{fier  bi(ben. 

Oöttingen,  im  augufl  1845.  Dr.  «uete. 

?)rof.  fRuttt^^  Ce^rbuc^  umfaßt  einen  ©anb  »on  36  —  40  Sogen 
©tfirfe  in  gr.  9Reb.  8.  auf  feinem  Setinpap.  unb  toirb  ausgegeben  tn 
Lieferungen  »on  12  Sogen  gum  greife  »on  1  git^Ir.  J)ie  crfle  Ciefc* 
rung  ifi  erfc^ienen,  bie  gleite  folgt  ÜWicbaeliS,  unb  bie  britte,  ber 
@d[fluf  beS  SBerfeS;  äßei^na^ten  biefeS  ^af^reS. 

Obgleich  bie  [SBerlagS^anblung  /  bie  in  ber  äußeren  S(u6flat> 
tung  feine  Sofien  gefd^eut  ^at,  ubergeugt  ifl;  ba§  aud^  ^^pftofogeti 
wm  %a^t  bad  SBerf  nic^t  unbefriebtgt  aus  ber  ^anb  fegen  tverben, 
fo  glaubt  fie  baffelbe  boc^  gang  befonberS  practifc^e'n  aerjten 
unb  StubirenbeU;  benen  eS  barum  gu  t^un  i%  tiefere  Sficfe  in 
baS  SBefen  beS  gefunben  unb  franfen  menf(^fid^en  Se^organ^  gu 
tl^un,  empfehlen  gu  bflrfen. 

Sraunfd^iveig,  im  S(uguft  1845. 

griebvid^  Sien^eg  unb  So^tt. 
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Brt^^n^rif.        PROSPECTUS.        A^ 


1845. 


Die 

Nervenkraft 

im  Sinne  der 

Wissenschaft, 

gegenüber  dem 

Blutleben 

in  der 

Natur. 


R  n  d  i  m  e  T)  t 
einer  natnrgemtffem  Physiologie,  Pathologie  and  Therapie  des  Ncxvensyslemfp 

Voa 

Bp*  Carl  #«aepli  Heidlep, 

HbriMli«.  btattllMm  «rttMi  BmaacMrst«  jt«  Marirated,  Rittar  m«hr«r«r  Ordta  u.  s.  », 


Gr.  8.    Fein  Velinpap.  geh.  Preis:  2  Rthlr. 

«  ^ 

Braunschweig,  Druck  und  Verlag  yon  Friedrich  Vieweg  u.  Sohn. 

Das  vorstehende  Werk  veröffentlicht  die  Ergebnisse  einer  vidr 
jährigen  Beobachtung  und  Vergleichung  der  pathologischen 
and  therapen tischen  (heiltl^tigen)  Ersoh^inangen  nnd  Gesetze 
des  menschlichen  BIut>  und  Nerven-Lebens.  Hiernach  bie- 
tet das  Blutleben  sowohl  dem  Lehrstuhle  als  dem  Krankenbette 
einen  genügenden  Ersatz  dar:  a)  für  die  Nichtexisteoz  und  Enlr 
behrlichkeit  eines  speciellen  Nerven-  oder  Innervationsprindps 
und  einer  erkrankten  Sensibilität  s.  gen.  als  Substrates  und  We- 
sens der  (nervösen)  Nervenkrankheiten  oder  Neurosen;  b)  einen 
genügenden  Ersatz  auch  Tür  die  unwahre  und  überflüssige  Priori- 
tät, Superiorität  und  Posteriorität  des  wahren,  d.  h.  blofe  »com- 
muuicutorischen«  Fnnctionsvermögens  des  Nervensystems,  im  Le- 
bensprozesse des  Organismus.  —  Die  wichtigste  von  den  Neben- 
absichten der  Schrift  ist:  eine  stete  practische  Nach  Weisung,  dass 
die  Physiologie,  ohne  die  Bestätigung  von  Seite  der  Pathologie 
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und  Therapie,  keine  Wahrheiten  hat.  —  Die  Verlagshandluag  em- 
pfiehlt somit  die  obige  Schrift  als  ciA  iiefbegründetas  Resultat 
völlig  eigenthiimlicher  Forschungen  auf  dem  interessantesten,  dun- 
kelsten und  wichtigsten  Gebiete  der  medicinischen  Wissenschaft 
und  Kunst  —  Unter  den  Citaten  finden  sich  auch  die  nachste- 
henden von  den  früher  erschienenen  Schriften  desselben  Yer- 
fassers.  Sie  sind  noch  gegenwartig  zu  beziehen,  sowohl  in 
der  Yerlagshandlung  des  vorstehenden  Werkes,  als  in  der  Buch- 
handlung: Kronberger  ond  Rziwnatz  in  Prag. 

Mapieiil^aA    et   dlMreAtfe   moren«   curativa    ^mnm  lea 

maladies  chroniqaet.  8.  Pregue,  1828.  SecoDde  Mit.  1841.  Avec  sis  plan- 
cbes.    1  Rlhlr.  18  Ggr. 

Jüite  C^rAnde  fttr  den  neaen  Hof  irmn  BlaHenlNidli  te 

einer  Erinaerung  an  die  wenigen  eisfacheii  Hetlfeseize,  dardi  welche  die 
Natur  schon  so  vielen  medicinischen  Systemen  das  Kleid  eines  yerginglicheo 
Rahmes  geliehen.  8.  Prag,  1837.  6  Ggr. 

Ate  Banelimeiide  Seltenlieit  4oa  F«4«cra  und  ilire  Tr« 

Sachen.  8.   Prag,  1837.  4  Ggr. 

Sjr^enliaBi'a  Antlieil  an  dier  Viaeliiii^lieit  anaerer  Ijelire 

Aber  die  Gicht.   8.   Prag,  1837.    8  Ggr. 

nratarlUatorlaclie  Baratelluiiff  Tan  IHarleialMid.   8.    Prag, 
1837.    Mit  Abdildangen.    1  Rthlr.  8  Ggr. 

Krampr  und  Rrftinpre.  a  l'rag,  1838.    8  Ggr. 

Fragment  aoa  dena  WerlaAltniaae  Slarlciil^ada  an  sei- 
nen Lebendigen  nnd  Todten  von  1833  oad  1834.  8.   Prag,  1837.    5V.  Ggr. 

Haa  Blat  In  aelncr  lielltlaAti|rcnBc8lcliun|raani9rlunierx 

im  Allgemeinen  und  zu  den  (wahren  nnd  unwahren)  Neuralgien  insbeson- 
dere.   Ein  Programm.    8.   Prag,  1839.    8  Ggr. 

Uel^er  den  Croup  oder  die  laAntiir«  Brftune*  8.  Prag,  18ia 
10  Ggr.  ' 

lieber  die  CSaabftder  In  JHarlenbail^  nelMt  einer  skia- 

sirten  Beschreibung  des  Curortes.  S,    Wien   1819.     12  Ggr. 

Hlarlenbad.  naela  eli^enen  Beebaehtunsen  and  Anaiela- 

ten  irztlich  dargestellt.  2  B«nde.   8.   Wien,  1822.    2  Rthlr.  4  Ggr. 


BeceUi  für  den  CHebvaaeli  der  C^eann^ 

Heilbäder  au  Marienbad.    Gr.  8.    Prag,  1826.     12  Ggr. 

Ueber  den  Gebrauch  mlneraiiaelaer  l¥ftaaer  ana  Abend, 

mit  besonderer  Rücksicht  auf  Marienbad.    8.    Leipzig,  l836.    12  Ggr. 

Ble  ITaidqaeiie  au  ülarlenbad«   8.  2te  Aufl.    Prag  1837.  4  Ggr. 

Reffiea,  k  obaerm^er  nonr  eeux,  ttnl  prennent  lea  eaiix 

nin6raJes  et  ies  bains  de  Marienbad.  Seconde  edition.  Gr.  S.  Pragne,  1836. 
10  Ggr. 

Fllanaen-  und  Oeblr^aarten  Ton  Slarienbad,  i^eaam- 

meli  und  beschrieben  yon  dem  Prinzen  Friedrich,  ttitregenten  von  Sachsen, 
und  von  J.  W.  t.  Göthe;  ergftnzt  und  mit  einem  Anhange  Über  die  andern 
naturhistorischen  Verhältnisse  des  Curortes  herausgegeben.  Mit  5  Abbildun- 
gen (woTon  2  colorirt  sind).    Mit  1  Tabelle,   gr.  8.  Prag  1837.    1%  Rthlr. 

Braunschweig,  im  August  1845. 

Friedrich  Vieweg  und  Sohn. 
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I.    Original^Aufsätze. 


Zur  PhyAlologle,  Patliologle  und  Therapie 

de»  Astliuia« 

Von  Dr.  A*  Jläahryi. 


Joe  sehr  dunkle  und  complicirle  Krankheit  nennt 
man  aligemein  das  Asthma.  Indessen  lässt  sich  für  ihr  Ver- 
slandniss  und  ihre  Behandlung  viel  gewinnen^  wenn  man 
mehre  auf  verschiedenen  Punkten  unserer  Wissenschaft  er- 
langte Einsichten  zu  einer  richtigen  Vorstellung  von  ihr 
vereinig!  und  mit  den  auf  praktischem  Boden  gewonnenen 
Erfahrungen  in  Wechselwirkung  bringt. 

Den  allgemeinen  Begriff  von  Asthma  glaube  ich  richtig 
zustellen,  wenn  ich  es  krampfhafte  Dyspnoe  nenne -^  womit 
diese  KrankheitserscheinuQg  nicht  willkürlich  bestimmt^  son- 
dern diejenigei  welche  unter  den  verschiedenen  vorkommenden 
Aihembesch werden  demUebereinkommen  nach  als  Asthma  ver- 
standen wird,  bezeichnet  werden  soll.  Man  findet  es  auch 
wohl  bestimmt  als  »Dyspnoe  ohne  Fieber«,  jedoch  ist  Krampf 
eine  weseniliche  Bedingung  des  Asthma,  und  er  fehlt  nicht 
nur  bei  mancher  fleberlosen  Dyspnoe,  sondern  auch  kann  er 
bei  fieberhafler  stattfinden.  Es  kommt  aber  dann  besonders 
darauf  an,  im  Complex  der  mannigfachen  Symptome,  welche 
bei  Asthma  auftreten  können,  die  wesentlichen  klarer  und 
gMUuer  zu  deuten.  Diese  unsere  Aufgabe  für  die  Pathologie 
and  Therapie  muss  zunächst  begründet  werden  auf  eine 
genauere  physiologische  Vorstellung  der  Kespirationsaction. 

Die  Physiologie  der  Respiration  bat  in  neuerer  Zeit 

34* 
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Yielfach  die  feinere  Anatomie  der  Longenorgane  gefördert, 
und  mit  dem  chemischen  Theile  der  Respiration  sich  be- 
schäftigend, die  Ansscbeidung  derKohlensänre  nnd  des  Wasser- 
dunstes bei  Aufnahme  des  Sauerstoffs  mit  der  Wärmeentwick- 
lung zu  bestimmen  gesucht.  Dagegen  ist  die  Action  des 
Lnfleinzichens  und  Ausstossens  weniger  erörtert  worden. 
Man  hat  hier  zum  Tbeil  noch  zu  sehr  yersäumt,  rein  physi- 
kalische Gesetze  aufzunehmen,  wahrscheinlich  gehindert 
durch  die  zu  weit  ausgedehnte;  unbestimmte  Vorstellung 
Titaler  Action  und  im  Besondern  durch  einige  Experimente, 
welche  irrig  dynamische,  d.  i.  active  Itoweguvg  sebsl  in 
der  Expansion  der  Lungen  zu  ergeben  schienen  (was  z.  B. 
Riolan,  Plater,  Brimondj  Rudolphi  meinten),  obgleich  schon 
Baller  letzteres  nicht  annahm  und  neuerlich  auch  nicht 
Herhqldt,  J.  Müller,  Henle.  Magendie  hat  dagegen  wegen 
einer  gewissen  Leichtfertigkeit  und  Uebertreibung  in  Erklärung 
der  Lebenserscheinnngen  durch  physikalische  Vorgänge  auch 
in  dieser  Frage  Nachfolger  mehr  abgeschreckt  als  angezogen. 
Wirklich  lassen  sich  hier  rein  physikalische  Verhältnisse 
im  Organismus  in  wetterer  Ausdehnung  auf  dem  Gebiete  des 
Lebens  nachweisen,  als  bis  jetzt  wenigstens  gältig  geworden 
ist.  In  /.  Müller^s  classischem  Werke  (Handboch  der 
Physiologie  des  Menschen)  findet  sich  bei  den  )»Atheni- 
bewegungen«  das  richtige  Verhältntss  mehr  nur  angedeutet 
als  ausgeführt.  —  Die  Vorstellung,  welche  wir  uns,  ohne  der 
mechanischen  Anschauungsweise  des  Lebens  uns  zu  sehr  hin- 
zugeben, Ton  der  Bewegung  des  Respirationsapparates  in 
Hinsicht  auf  das  Lufteintreten  und  -  austreten,  zum  Vortheil 
der  Pathologie  des  Asthma  machen  dürfen,  und  deren  Richtigkeil 
durch  vorliegende  und  hier  anzuwendende  Thatsachen  aus 
der  Physiologie,  wie  später  auch  aus  der  Pathologie  und 
Therapie  erwiesen  wird,  ist  folgende. 

Die  atmosphärische  Luft  muss,  um  auf  das  Blut  einzuwirken, 
in  den  dazu  bestimmten  inneren  Raum  der  Lungen  abwechselnd 
ein-  und  ausgeführt  werden,  und  dies  geschieht  durch  einen 
Apparat,  dessen  Mechanismus,  wenn  auch  durch  vitale  oder 
dynamische  Kraft  in  Bewegung  gesetzt,  dem  eines  pneumatischen 
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Apparates  oder  eiaes  Blasebalges  sehr  ähnlich  ist.  Das 
Emtreten  der  Luft  in  die  sich  fein  verzweigenden  Canäle 
der  Bronchien  geschieht  unter  der  Bedingung  eines  hier  ab- 
wechselnd vorbereiteten  verhältnissmässig  luftleeren  Raums. 
Die  Thoraxhohle  ist  ausser  den  Lungen  als  ein  solcher  luft- 
leerer Raum  anzusehen.  Durch  die  Inspirationsmuskeln  wird 
sie  ausgedehnt,  indem  gleichzeilig  die  durch  die  offene 
Stimmritze  nachdringende  Luft,  die  den  Brustwandungen 
immer  dichtanliegenden  Lungen  auftreibt.  Nach  einer  kurzen 
Pause  wirken  die  Resistenz  des  Brustkorbes  und  der 
Lungen  und  die  Exspjrationsmuskela  antagonistisch  zusammen- 
drückend nnd  blasen  die  Luft  zum  Theil  wieder  aus.  Die- 
ses Wechselspiel  wiederholt  sich  vom  Anfange  des  Lebens 
bis  zum  Tode,  ununterbrochen,  im  normalen  Zustande  unge- 
nhr  20mal  die  Minute  bei  Erwachsenen;  während  die  Herz- 
systole in  der  Zeit  von  einem  Athemzuge  bis  zum  anderen 
«ngefähr  4mal  venöses  Blut  in  die  Lungengefässe  treibt. 
(Die  mechanische  Einwirkung  des  Luftdrucks  in  den  Lungen 
auf  die  Blutcirculation  gehört  nicht  zu  unserer  Aufgabe^  ich 
empfehle  dazu  die  Schrift  von  A.  Mendelssohn  »Der  Me- 
chailismus  der  Respiration  nnd  Circulation  oder  das  expli- 
eirte  Wesen  der  Lungenbyperämien.«  Berlin  1845.)  Ob- 
gleich diese  vorhandene  Luftleere  im  Thorax  als  Bedingung 
der  Inspiration  unzweifelhaft  ist,  müssen  wir  doch  noch 
weitere  Be|ege  dafür  angeben. 

In  der  Bauchhohle  ist  sehr  wahrscheinlich  nicht  die 
Lnftleere  wie  in  der  Brusthöhle,  sondern  ist  auch  ausserhalb 
der  Därme  Luft  oder  Gas  vorhanden.  Wäre  dies  nicht  der 
Fall,  so  würde  die  atmosphärische  Luft  einen  solchen  Druck 
ausüben,  dass  die  nachgiebige  Bauchwand  weit  enger  auf 
die  Organe  des  fiauciis  gedrängt  werden  und  der  Bauch 
eingefallen  erscheinen  würde.  Der  luftleere  Thorax  wird 
gegen  das  Zusammenpressen  seiner  Wandungen  geschützt 
durch  den  Widerstand  der  Bippen,  und  besonders  dadurch, 
dass  in  den  Lungen  niemals  die  Luft  ganz  fehlt  und 
regelmässig  nachdringt.  Zwischen  der  inneren  Thorax- 
Wandung  und  der  ihr  eng  anschliessenden  Oberfläche  der 
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Langen  ist  also  keine  LnR^  mid  wSre  dfes  derFalF,  so  wäre 
keine  Veranlassung  daza,  dass  mit  der  Ansdehnong  dnrdi 
die  Inspirationsmnskeln  Lnf!  doreli  die  Stimmritze  in  die 
Langen  eindränge  Man  darf  sie!)  aber  aacli  niclif  denken,  dass 
bei  der  Inspiration  Je  die  Brnsrnrandongen  ron  der  Langenobep- 
flficlieganz  entfernt  werden  könnten;  eine  herkalische  Kraft  wAre 
illclit  im  Stande,  den  atmospliäriscben  Dniek  so  sehr  ze 
Hberwinden.  Sondern  die  Ansdebnang  des  Brostkorbes  bei 
der  Inspiration  gescbieliC  nar  langsam  im  Verhällniss  nr 
Grösse  der  Stimmritze  nnd  des  dinrch  sie  von  oben  nach- 
dringenden Volumens  Lnft.  Die  Versnebe  stimmen  hiermit 
überein.  Wenn  man  eine  Hensnration  des  Umfanges  des 
Brustkorbes  vornimmt,  so  findet  man,  dass  dieser  am  Ende 
des  Sternum  gemessen,  beim  Einathmen  gegen  l  Vs  bis  2  Zoll 
zunimmt,  also  im  Durchmesser  gegen  7  Linien,  nnd  dass 
diese  Ausdehnung  nie  plötzlich,  sondern  nur  altmäRg  gelingl. 
Wenn  man  aber  Mund  und  Nase  yerschltesst,  kann  man  bei 
den  Inspirationsrersuchen  nicht  nur  nicht  Luft  einziehen, 
sondern  man  findet  auch,  dass  dann  durch  die  Inspirations- 
muskeln  iet  Thorax  wohl  bewegt  aber  trotz  aller  Anstren- 
gung nur  scheinbar  nicht  wiriilicb  ausgedehnt  wird.  Wird 
eine  Oelhung  in  die  Brustwand  gemacht,  wodurch  Luft  in 
die  Brusthöhle  gelangt,  so  wird  die  Lunge  an  dieser  Seite 
sich  nicht  bei  der  Inspiration  ausdehnen,  sondern  im  Znstande 
der  Exspiration  verharren,  collabiren.  Man  hat  hiernber  in 
der  Physiologie  und  Chirurgie  viel  gestritten,  indess  ist  die 
Sache  entschieden  und  kann  auch  nicht  anders  sich  ver- 
hallen. Man  erkennt  dann  die  Luft  während  des  Einathmens, 
d.  i.  wahrend  der  Ausdehnung  des  Thorax,  in  die  Wunde 
eintretend,  während  des  Ausatbmens  austretend.  (Stehe 
die  Versuclie  von  Herholdi  und  Rafn  in  Landes  i>Viviseo- 
tionen  der  neueren  Zeit.«  Kopenh.  1825.)  In  der  Chirurgie 
wird  dieser  Umstand  bei  den  penetrirenden  Wunden  der 
Brust  erwähnt  aber  nicht  immer  genau  oder  richtig.  Es 
wird  z.  B.  sogar  angegeben,  dass  bei  der  Inspiration  die 
Luft  austrete,  bei  der  Exspiration  eintrete;  dies  ist  Folge 
der  alten  Vorstellung,  dass  die  Lunge  sieb  aotiv  ausdebne. 
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Es  isi  hierbei  z«  berOcknoiUifeiiy  die  Grosse  der  Brosi«- 
wmde,  ihre  etwaige  VeiBtopfang  durch  die  Hootdecke  oder 
darch  eia  Laogeastack  and  dana  dass  bei  einmal  eiagetrete- 
ner  Lnft  in  die  eine  Thoraxhdble  die  Lange  dieser  Seite 
zwar  nicht  mehr  durch  Inspiratieii  aosgedehnt  werden^  aber 
dass  sie  von  der  anderen  gesaad  iaspirirenden  Lange,  wegen 
der  Verbindang  damit,  Bewegung  mitgetheilt  erhalten  kann. 
Indessen  wird  doch  übereinsUmmend  riciitig  aogegebesi  dass 
die  Inspiration  bei  penelrirender  Brustwunde  eitler  Seite 
sehr  ersdiwert  sei.  Wenn  in  beiden  Brastseiten  Oeffnuagen 
gemacht  werden,  grösser  als  die  Stimmritze,  so  ist  die  kif- 
spiralion  anmöglich,  die  Lungen  collabiren  und  es  erfolgt 
Sufocation;  die  Angabe,  dass  auf  diese  Weise  von  Schlacht 
tem  eine  sichere  und  rasche  Methode,  Thiere  ohne  Blotferlast 
za  tödtea,  ausgeübt  werde,  ist  daher  als  der  Möglichkeit 
entsprechend  nicht  zu  bezweifeln.  Mit  Recht  empfiehlt  daher 
die  neuere  Ghimrgie  den  Grundsatz,  die  Brustwunden  bald 
za  schliessen,  ans  Rucksicht  für  die  Function  der  Lungen, 
was  dann  rationell  nach  der  Exspiration  geschehen  muss. 

So  .Yiei  Yom  physikalischen  theile  des  Resptratioos* 
mechanismus.  Wir  kommen  nun  zum  dynamigchen  Tbeila. 
Dieser  betriiR  die  Betrachtung  der  dabei  thiUigen  Muskeim 
und  deren  Innervaiion. 

Um  Lnft  einzusaugen  und  auszustossen  beatehen  anta- 
gonistisch, wie  Extensoren  and  Flexoren,  inspiratorische 
und  exspiratorische  Muskeln.  (Nähere  und  neue  Bestimmung 
dieser  Muskeln,  auf  Experimente  gegründet,  findet  man  in  den 
Arcbives  g6nereles  de  medea  1842  und  43  von  Beau  und 
Maissiai).  Die  bufiratQren^  die  den  Thorax  ausdehnenden, 
sind  die  äusseren  Hals-,  Nacken-  und  Brustmuskeln,  nament- 
lich die  scaleni,  slemofrleidomastoideus,  trapezius,  angularis 
soapulae,  senatus  anticos  miäor,  pectoralis  m^  und  minor; 
die  Ausdehnung  geschieht  aber  bei  der  Pyramidaigestalt  des 
BruEStkorbes  weit  mehr  aa  dessen  breitem  unseren  Theile, 
wo  die  grösste  Masse  der  Langen  liegt,  ond  zwar  besonders 
nach  den  Seilten  und  nach  vorn  hin,  jedoch  bei  dem  weib- 
Uchen  Gescblecbte,  wo  der  Brustkorb  auch  oben  gewölbter 
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ist,  geschieht  das  Heben  desselben  mehr  iiaeh  oben  hin. 
Die  Exspiration  geschieht  mit  bedeotendem  üebergewichte, 
tnm  grossen  Theile  darch  die  Resistenz  nnd  das  passive 
Herabsinlien  des  Bntstitorbes  selbst,  ausserdem  auch  durok 
Hoskeln  diese  sind:  an  der  Anssenseite,  die  BanchmnskelB, 
Rfickenmuslielo,  die  intercostates,  der  subclayinff  nnd  das 
Zwerchfell. 

Das  Zwerchfeit  gilt  fireilich  fast  allgemein  Mr  einen 
Inspirator,  allein,  wie  mir  scheint,  mit  Unrecht,  nnd  obwohl 
diese  Frage  für  nnsem  Gegenstand  nicht  darchans  wesentlich 
ist,  mnss  ich  doch  einige  GrAnde  für  meine  Meinnng  angeben. 
OITenbar  spricht  schon  seine  Lage  und  Insertion  daftkr,  dass 
es  bei  der  Contraction  die  falschen  Rippen  anzieht  nnd  so 
die  Basis  des  Thorax  in  ihrer  Breite  yerkürzt,  die  nicht 
ohne  seine  Erschlaffung  beim  Einathmen  sich  weitet.  Das 
Heruntersteigen  des  Zwerchfells,  was  beim  Einathmen  wahr- 
genommen wird,  ist  nicht  ffir  Contraction  zn  halten,  sondern 
geschieht  passiv,  nnd  erfolgt  im  Zustande  der  ErschlaAing. 
Beim  Inspiriren  wird  es  mit  den  abwärts  ron  der  Lunge  liegen- 
den Organen  heruntergedrangt,  indessen  geschieht  auch  dies 
doch  nur  in  geringem  Haasse,  und  das  Herz  wenigstens 
bleibt  fest  in  seiner  Lage,  wovon  uns  die  Auscultation  dber- 
zeugt;  auch  die  Wölbung  des  Bauchs  beim  Inspiriren  der 
Männer  entsteht  weniger  durch  Herabsteigen  des  Magens, 
der  Leber  u.  a.,  als  in  Folge  der  Ausdehnung  des  Thorax 
nach  Yom  nnd  den  Seiten  hin.  Beim  tiefen  Exspiriren  kann 
man  sogar  die  Thätigkeit  des  Zwerchfells  queer  unter  der 
Brust  sehr  wohl  fühlen  nnd  die  hastigeren  Respirationsacle, 
wie  Lachen,  Niesen,  Husten,  werden  anerkannterweise  dem 
Zwerchfell  zugeschrieben,  und  sind  doch  exspiratir. 

Zn  diesen  Exspirationsmuskeln  kommt  noch  im  Innern  ein 
Huskelapparat  in  Betracht,  der  neuerlich  erst  beachtet, 
Jedoch  noch  unbestimmt  geblieben  ist,  aber  eine  Entscheidung 
gerade  sehr  yerdien!  und  für  unseren  Gegenstand  von  besonderer 
Wichtigkeit  ist.  Dies  sind  die  halbcirielßrmigen  Muskelfasern 
der  Bronchialrohren  und  ihrer  fehurien  Verzweigungen. 
Schon  der  Bau  der  Knorpelringe  in  der  traehea  bis  in  die 
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broDctiift,  da  diese  an  der  hiotern  Fläche  nicht  schliessea, 
denteC  hin  anf  ihre  Bestimmung  verengert  kn  werden  und  die 
Muskelfasern,  weldie  eben  an  diesen  ihren  Enden  queer- 
bberianfend  sich  befinden,  sprechen  noch  mehr  ffir  solchen 
Zweck.  Reisseisen  hat  sie  bekanntlich  zuerst  beschrieben, 
nnd  durch  die  neueren  Untersuchungen  sind  sie  bestätigt  und 
in  der  Anatomie  festgestellt.  In  Hinsicht  auf  ihre  Physio- 
logie sind  sie  weniger  direkt  nachgewiesen.  J.  Müller 
macht  in  Betreff  ihrer  Zusammenziehung  ein  Fragezeichen, 
sagt  aber:  »es  ist  merkwflrdig,  dass  die  Contractionskran 
der  Huskelfasem  der  Luftröhre  und  LuflrOhrenzweige  noch 
durch  keinen  direkten  Beweis  entschieden  ist.«  Krimer  will 
sie  gesehen  haben;  Wedemeyer  dagegen  konnte  auf  Reize 
im  ganzen  Umfange  der  Luflröbre  sie  nicht  wahrnehmen, 
wohl  aber  sah  er  in  den  kleineren  Bronchialzweigen  eine 
Yerengerang  ihres  Lumens.  Man  muss  bedenken,  dass  schon 
ein  minimum  von  Contraction  ffir  die  ganze  Luftsäule  in  den 
Lunwegen  sehr  bedeutend  sein  muss.  Später  aber  meint 
Williams  (Krankheiten  der  Brust)  die  Contraction  physio- 
logisch nachgewiesen  zn  haben.  Kann  man  auch  wohl  an- 
nehmen, dass  die  Huskeihsem  hier  existiren,  aber  keine 
Function  ausflben?  Selbst  aber  wenn  die  physiologischen 
Experimente  nach  Yivisectionen  sie  nicht  sehen  Hessen,  was 
aber  doch  nicht  behauptet  werden  kann,  so  giebt  es  Beweise 
dafär  ans  der  rein  beobachtenden  Physiologie,  indem  bei 
Affecten  wie  Zorn,  Angst  und  durch  irrespirabele  Loilarten, 
wie  Schwefeldämpfe  und  Chier,  eine  fahlbare  schmerzhafte 
Constriction  im  Innern  der  Brust  nicht  wohl  anders  als  fär 
sie  gedeutet  werden  kann.  Ich  freue  mich  bei  dieser  Frage, 
welche  in  unserer  Ansicht  vom  Asthma  eine  wesentliche 
Stelle  einnimmt,  eine  Autorität  ans  Jängsler  Zeit  anfuhren 
zu  können,  welche,  wie  ich  hier  bekemie,  vorzugsweise  mir 
als  solche  gilt,  wenn  es  darauf  ankommt  die  strengere  For- 
schung der  neueren  deutschen  Physiologie  auch  fär  dio 
Pathologie  anzuwenden.  Henle  bat  in  einem  vortrefflichen 
Aufsätze  jt^Ueber  Tonu5,  Krampf  und  Lähmung  der  Bronchieo 
und  über  die  Expectoratioa«  (Zeitschrift  fär  rationelle  Hedi- 
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6ia  von  Henle  aod  Pfeufer  1843  B«  L  IL  2.)  das  Dasein 
ofid  die  FaoGtioD  der  Muskelfasern  der  Broachien  za  ba- 
graadeo  gesucht  Wenn  sie  aber  faagirea,  so  dieaea  sie 
ohne  Zweifel  mit  zur  Ejuspiralion,  indem  sie  das  Lumepi  der 
Lttftcanäle  verengen  (worauf  nachher  die  Diastole  -passiv 
dorch  den  Tonus  und  die  Elasücital  der  Membranen  und  der 
Knorpel  erfolgt).  Andere  Beweise  auch  aus  der  Pathologie 
und  Therapie  werden  im  Verlauf  dieses  Aufsatzes  sieb  er- 
geben. 

Die  Innertiation  dieser  Respiratioasrnpskeln,  deren  Wir- 
kungen wir  eben  betrachiet  haben,  geschieht  durch  eiaeD 
Verein  nicht  weniger  NeriFen,  welche  manches  Besottdere 
zeigen.  Die  Inspiratoren  werden  versehen  durch  den  nervös 
facialis,  accessorius  WiUisii,  die  nervi  spinales  das  Halses 
und  des  Thorax,  darunter  namentlich  den  n.  respiratorins 
extemus  Bellii  (s.  thoracicus  posterior  aus  dem  6.,  $.  und  7. 
Halsnerven).  Die  Exspiraioren  werden  versehen  durch  den 
n.  phrenicus^  die  nervi  spinales  der  Bauchmaskehi  und  den 
vagas>  der  sowcribl  zum  Kehlkopf  (als  rainus  recurrens  mpd 
ramus  laryngens  superior  und  dadurch  auch  bei  der  Inspi- 
ration wirksam)  als  auch  zu  den  Lungen  selbst  (als  plexns 
pulmoaalis  anterior  und  posterior)  geht,  und  die  Muskel- 
fasern der  Luflröhrencanäle  belhätigen  würde.  K*  Bell  hat 
alle  diese  IServen  in  ihrer  Besonderheit  gezeigt  uud  respira- 
torische genannt.  Ihre  Besonderheil  besteht  in  ihrer  physio- 
logischen Eigenschaft,  dass  sie  sowold  unwillkürlich  agjren, 
wie  die  organischen  Nerven,  aber  auch  zugleich  vom  Willeu 
bestimmt  werden  können,  wie  die  Cerebro -Spinalnerven. 
Man  kann  hinzufugen,  dass  auch  die  Eigenlhumlichkeit  bei 
ihnen  erscheint,  nicht  zu  ermüden  während  ihrer  unausge- 
setzten unwillkürlichen  AcUon,  aber  zu  ermüden,  wenn  sie  vom 
Willen  ergriffen  agiren.  Später  hat  man  ihre  unwillkürliche 
AfiUon  durch  den  Reflex  oder  excitomolorischen  Vorgang  erklärt« 
Bekanntlich  können  auch  Akepbaten  aihmen.  Die  Innervation 
kann  hier  ohne  das  Hirn  durch  das  Rückenmark  geschehen.  Wir 
wünschcHi  aber  besonders  hervorzuheben  die  Function  des  Va§us, 
als  Belhatigers  der  exspirativen  Broncbialmuskeifasern.    Der 
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Vagus  ist  aetriumt  eia  »¥riUkflrlicher  Bewegnngaiffirv« 
(J.  Btüaer),  womit  ihm  seine  seasitiven  Fasern  nichl  abge- 
sprochen werden.  Er  Itann  anch  nicht  wohl  den  Zweck 
haben  der  NnlritioB  und  SecretkNi  in  den  Lungen  Yorzu- 
stehen,  lumal  da  diese  den  ihm  beigegebeneu  oiganlachen 
Nerven,  den  a.  catdiaei,  zngeschriebea  werden  müssen.  Bei 
den  Mttsketai  des  Larynz  seigt  sich  deutlich^  durch  die  Mo^ 
dnlalion  der  Stimme  und  auch  durch  die  ViviseeliQMn,  welelie 
Meh  ReiiUBg  oder  Durehschaeidung  der  Vagusswerge  Con- 
traciion  oder  Lfthmung  bewirken,  dass  der  Vagus  unwill- 
ktriieb  und  wilttflrtieh  motoriseii  ist  für  Larynx  und  Trachea. 
Warum  sollte  er  nicht  auch  für  die  Bronchialmnskeln  ebenso 
wirken?  Neuerlich  ist  der  Vagus  häufig  des  Experiments 
wegen  durchschnitten.  Legallois  fand  in  den  Lungen  unter 
den  Symptomen  danach  audi  die  Bfondiiea  in  einem  er- 
weiterten (A.  i.  gelfthmlea)  Znstaade.  Anerkamt  erfolgt 
nach  Darohsebneidung  beider  Tagi  der  Tod  iK  einigen  Stun- 
den, mit  Zeichen  vou  Enteftadang  im  Luttgengewebe^  emes 
Yogos  aar  geringe  Sinwirkaag  «af  die  Respicalion,  erklärlich, 
weil  die  andere  Lunge  noch  CaadioairL  Oben  ist  schon 
angegeben,  was  Kr  die  Contraeiion  der  Bronehielmnskelfasem 
spricht.  Man  ktaate  nun  noch  yertangen,  dass  aach  der 
Wille  als  wirksva  bei  der  Broncbialcontraclioa,  yermUtelt 
dardi  den  Vagus,  sichtbar  nachgewiesen  werde;  iadessen 
bedenke  man,  dass  dies  bei  Lebseiten  nicht  mögMob  ist  zu 
sehen.  Beim  tiefsten  witlkürtichea  Ausaibmen,  beim  Blasen, 
entsteht  aber  ein  Gefühl  in  der  Lungentiefe,  welches  dafix 
deuHleh  spricht  und  ähnlich  dem  beim  Asthma  ist 

Ehe  wir  zu  diesem  übergehen,  müssen  wir  noch  kurz 
der£!r/>«c#oratfi^  erwähnen.  Die  Absottdemng  auf  der  Schleim- 
haut der  Luftwege  ist  im  normalen  Zustande  gering,  das  Seeret 
muss  aber  nach  oben  bin  ausgefSrdert  werden.  Es  ist 
dunkel,  auf  welche  Weise  dies  geschieht;  die  Fimamd)ewcK 
gung  erklärt  es  allein  nicht;  wir  sehen  dass  der  Uusteo 
grosse  Hülfe  da)l>ef  leistet.  Der  Husten  konuat  dadurch  zu 
Stunde,  dess  bei  geedilosseaer  Stimmritze,  welche  bei  der 
Exspiration  überhaupt  schon  etwas  enger  wird,  hastig  und 
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heftig  exspirirt  wird  uDd  die  Laftsiale  in  den  Lnogeo,  iDdem 
sie  nach  allen  Richtongen  hin  comprimlrt  wird,  durch  die 
rasch  geöffnete  StimmriUe  ansrahrl,  wodurch  mil  zienlidier 
tiewalt  vorhandener  ScMeim  mit  forlgerissen  werden  kann. 
Wenn  man  grössere  Schwierigkeit  für  die  Ausforderung  des 
Schleims  darin  findet,  dass  das  Kaliber  der  Lufttöhreazweige 
von  unten  nach  oben  weit»  wird  (wie  bei  den  Venen))  so 
ist  dagegen  auch  zu  bedenken,  dass  die  ganze  Summe  der 
Luftröhrenzweige  an  der  breiten  Basis  der  Lunge  das  Loneo 
der  Luftröhre  weit  übertriß  und  dadurch  umgekehrt  der 
obere  Theil  des  ganzen  Respiratioastractns'  (wie  bei  den 
Venen)  oben  der  engere  ist. 


Mit  obiger  physiologischen  Vorstdlung  von  der  Respi- 
rationsbewegung treten  wir  nun  in  die  Pathologie  des  Asthma, 
in  der  Erwartung,  dass  Physiologie  und  Patholo^  sich 
gegenseitig  bestätigen  und  weiterhelfen  werden. 

Man  nennt  zwar  schon  lange  und  ubereinsümmeBd 
Asthma  ein  krampfhaftes  Leiden,  aber  die  nähere  Bestimmung 
in  weldiem  Muskelapparate  der  Krampf  stattfinde,  ist  wohl 
noch  weiter  zu  fahren,  als  bisher  geschehen  ist.  In'  Con- 
statVs  »SpecieUe  Pathologie  und  Therapie«  1843  B.  UL, 
dem  neuesten  pathologischen  Handbuche,  worin  die  Krank- 
heiten wie  in  kurzen  Monographien  mit  rei<Aer  Literatur, 
scharfem  Urtheile  und  auf  dem  neuesten  Standpunkte  der 
Wissenschaft  abgehandelt  sich  finden,  wird  bei  Asthma  der 
Krampf  als  das  wesentliche  Symptom  nur  im  AUgemeinan 
angegeben,  ohne  Versuch  ihn  näher  zu  localisiren.  Bomberg 
(Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  Menschen  B.I.  AbtheU.2. 
1843),  der  die  Nervenpathologie  nach  der  Gestalt  der  neae- 
ren  Nervenphysiologie  mehr  specialisirt  und  sehr  gefördert 
hat,  geht  schon  weiter  und  spricht  bestimmt  von  Bronchial- 
krampf ?>spasmus  bronchialis  s.  asthma  bronchide«  (ansser- 
dem  einen  spasmns  glottidis  s.  asthma  laryngeum  davon 
trennend),  aber  er  ist  sehr  kurz  in  den  Beweisen  nnd  weite- 
ren Erklärungen. 
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hidain  wir  nter  den  marniigfacheii  Synploroea  des 
Aslhma  den  Krampf  selbst  vorzagsweise  hier  bespreeheoi 
können  wir  billig  ttbergebn,  die  Tielen  CompHcalioneB;  ent-« 
femteren  Veranlassungen  nnd  anwesendichen  Synptomei  nach 
denen  so  verschiedene  Arten  nnd  Benennungen  des  Asthma 
aufgestellt  sind,  z.  B.  Asthma  plethoricnm,  metastaticnm, 
arthritioum,  impetiginosum;  haemorriioidale,  manstruale,  atmo>- 
5qpliaericom,  roontanum,  metallicum,  hystericnm,  intormiltens^ 
humidnm,  siccum  n.  s.  w.,  obwohl  sie  wichtig  genug  in  an- 
derer Hinsieht  sind.  Dagegen  ist  uns  die  alte  Unterschei- 
dung von  grosserem  Werthe,  in  das  reine  Asthma  (oder  das 
essentielle,  nervöse,  spasmodisdie)  und  das  secundäre 
(symptomatische,  mit  organichen  materiellen  YerftaderuDgen 
verbunden).  In  neuerer  Zeit  ist  durch  die  pathologische 
Anatomie  und  durch  die  anatomischer  gewordene  Pathologie 
das  Gebiet  des  letzteren  sehr  erweitert  und  mittelst  der  Aui^ 
cultatioa  und  Percussion  sind  wir  mehr  in  Stand  gesetzt, 
es  auch  bei  Lebzeiten  zu  erkennen.  Indessen  bleibt  in  der 
Praxis  immer  noch  ein  reines,  spasmpdisches  Asthma  flbrig^N 
was  man  genöthigt  ist,  gelten  zu  lassen  und  wirklich  mit 
gleichem  Rechte,  wie  in  anderen  Organen  rein  spasmodische 
Vorgänge  von  den  erfahrensten  Praktikern  festgehalten  wer- 
den. Ausserdem  bemerke  man  wohl,  dass  selbst  bei  dem 
mit  organischen  Veränderungen  verbundenen  Asthma,  der 
Krampf  hinzukommend  häufig  dasjenige  Symptom  ist,  was  an  sich 
Gefahr  enthält  und  die  Behandlung  direkt  erfordert.  Da 
aber  Dyspnoe  auch  auf  mechanischer  Raumbeengung  der  Lof^ 
kanäle  allein  beruhen  kann,  mUssen  wir  die  materiellen  Bo» 
dingungen  zu  dieser  einfachen,  an  sich  noch  niche  krampfhaften 
Dyspnoe  hier,  der  klareren  Uebersicht  wegen,  überblicken.  Sie 
können  sich  befinden:  1)  an  der  Aussenseite  der  Lungen,  z.  B. 
durch  Hydrothorax,  Empyeme,  Pneumoth(Nrax,  Geschwülste  in 
der  Brusthöhle,  Abscesse,  Vergrösserung  des  Herzens-,  der 
Thymusdrüse,  der  Thyreoidea-,  der  Bronehialdrüsen-,  Beengung 
von  der  Bauchhöhle  aus,  Verbiegung  des  Brustkorbes,  Fett- 
sucht; —  2)  im  ParenchymaitT  Lungen  z.B.  durch  Tuberkeln, 
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Emphyseina;  Oedenui,  Biiit,  Eiter  mid  Indontioii,  Hyperaemie 
Mi  grossem  Herzimpnlse,  besonders  bei  Merafehlera;  —  and 
3)  to  4m  Luftrdkrenzweigeu  z.  B.  dnroh  ÜTperaemie  der 
Schleimhevt,  ScMeimatthftafoBg,  Verknöchemgei,  ObiileralioB, 
fremde  Körper,  {rrespirabele  LaflL 

Diese  Dyspnoe  ist  riditig  mecAanische  Dyspnoe  oder  Kurz* 
afhmigkeii  in  nehmen;  AeCapacitM  derLoAeanäle  isl  hier 
mechanlsdi  ?errtogert,  oft  mir  stcUenweise.  Sie  ist  bleibend, 
so  lange  das  Hindemiss  bleiM;  Gewobnbeit  macbt  sie  er- 
traglicber  nnd  oft  erftlhit  ein  anderer  Theil  der  lAingen 
vioaritrend  eine  um  so  grössere  Ansdehnong  der  Bionehieny 
erweisbar  durch  das  snppleroentftre  Athemgeraoseh.  Erlienn- 
bnr  Ist  dfe  einfadhe  Korzathmigkeit  bei  Versnoben  zum 
Inspmren,  wo  das  Einziehen  der  Lnft  bis  zur  Mssersten 
Tiefe  nicht  gelingt.  Meist  wird  dann  die  Küatze  der  Athem- 
zöge  verbessert  dnreh  grössere  Frequenz  derselben,  nm  die 
dem  Blnte  nöthige  Laftmenge  zn  beschaffen.  Diese  Znslhade 
können  aknt  oder  chronisch  bestehen,  nnd  ifie  Diagnose  ist 
sehr  wichtig,  sie  vom  Asthma  zu  nnlerscheiden  nnd  nicht 
als  solches  zu  behandeln.  Manche  Symptome  ktanen  dazo 
rerleiten  z.  B.  das  Verlangen  nach  frischer  Lnft|  das  Be- 
wegen der  NasenflOgel  nnd  der  Inspiratoren  der  Bnsi  nnd 
des  Halses.  Dagegen  fehlen  andere  Symptome,  welche  das 
Krampfhafte  bezeichnen.  Wenn  dies  dann  hinzelriU,  giebt 
schon  das  Periodische  desselben  rin  Hauptzeichen  ab.  Am 
hftuflgsten  entsteht  diese  Frage  wohl  bei  Bmstwassersndif, 
Herzfehlern  nnd  Stricturen  der  Lnftröhrenzweige,  wo  reine 
Dyspnoe  mehr  oder  weniger  vorhanden  sein  und  dann  xeir- 
"weise  mit  krampfhaftem  Znstande  verbanden  werden  kann. 
Manchmal  fl*eilich  bestehen  auch  derartige  organische  Stö- 
rungen, ohne  dass  krampfhafte  Dyspnoe  Jemals  dabei  auftritt, 
gleichwie  auch  diese  hervorgerufen  werden  und  selbst  habi- 
tuell sein  kann,  ohne  alle  oiganische  Grundlage,  was  dann 
eine  Hauptaufgabe  der  Diagnose  ist.  In  Jedem  Falle  aber 
drftngt  sich  immer  unsere  besondere  Frage  auf,  zn  der  wir 
wieder  zurttckkebren,  in  welchem  Theile  des  oben  beschrte- 
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benen  bei  der  flespiralion  thäligen  Moskeiapparals  der  Sitz 
des  Knitnpres  tVL  suchen  ist;  der  immer  unsere  Beachtnng  so 
sehr  verlangt. 

Der  Krampf  könnte  bestehen^  entweder  in  den  Inspi- 
ratoren oder  aber  in  den  Exspiratoren,  jedoch  Icann  auch 
das  Uebergewicht  des  einen  durch  Lähmung  des  andern 
unterhalten  werden. 

Lähmung  der  Insjnraloren  ist  von  K.  Bell  und  L. 
Sitömeyer  angenommen  und  beschrieben  und  hat  auch  An- 
erkennung gefunden,  obgleich  ^e  weder  häufig  noch  auch 
vollständig;  d.  I.  tödlüch  vorkommt.  Ihre  Zeichen  sind 
äusserlich  m  sehen  in  Unthätigkeit  der  Brust-  und  Hals- 
muskeln einer  Seite,  Sinken  des  Schulterbialts  und  als  wei- 
tere Folge  (nach  Stivmeyer)  in  Scoliose.  Dieser  Zustand 
kanii  wohl  die  Inspiration  erschweren;  aber  nicht  den  perio- 
dischen wirklichen  Krampf  in  den  Exspiratoren  zur  Folge 
haben.  —  Lähmung  der  Exspiratoren  wurde  ähnlicher 
Weise  bleibende  Dyspnoe  ergeben,  indem  die  Exspiration 
unvollständig  und  langsam  geschähe.  Dass  das  Zwerchfell 
gelahmt  werden  kann,  wird  in  neuerer  Zeit  angenommen 
und  zwar  mit  Dyspnoe;  obgleich  die  Beobachtungen  noch 
nfdit  genfigen  (S.  C.  W.  Mehliss,  die  Krankheiten  des 
Zwerchfells  des  Menschen;  Eisleben  1843);  auch  die  Läh- 
Biung  der  Bauchmuskeln  ist  wenig  in  Erwägung  gezogen^ 
kann  aber  bei  Ascites  und  auch  bei  Schwangerschaft  leicht 
nOglieh  sein.  Lähmuug  der  Intercostalmuskeln  kann  ent- 
stehen z.  B.  in  Folge  von  PleuritiS;  im  Empyema.  Lähmung 
der  Bronchialrouskelfasern  ist  bei  den  Zuständen;  die  man 
Erweiterung  der  Bronchien  und  Emphysema  bezeichnet,  zumal  in 
Folge  chronischer  Bronchitis  als  partiell  vorhanden  oder  als 
Afonie  wohl  anzunehmen.  Aber  die  sogenannte  Lungen- 
Ifibmnng;  welche  man  vor  dem  tödtlichen  Ende  einer  Bron- 
oMtis  oder  Pneumonie  oder  Lungenapoplexie  (asthma  suffo- 
oathrum  falschlich  genannt)  wahrnimmt;  ist  wohl  am  ersten 
als  eine  ausgebreitete  Lähmung  der  Bronchiahnuskelfasem 
ZQ  beuten.  Man  bemerkt  danU;  dass  die  Inspiration  noch 
kriUUger  und  rascher  vorgeht;  als  die  langsam  fast  nur  passiv 
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erfolgende  Exspiration.  Der  Nerv,  den  man  dabei  im  Auge 
haben  ranss,  ist  unstreitig  der  Vegas;  die  Dnrchscbneidnng  des- 
selben an  beiden  Seiten  hat,  wie  oben  angeführt,  nach  einigen 
Stunden  den  Tod  suifocatorisch  zur  Folge.  Neueriich  hat 
man  auch  von  einer  Lähmung  des  Vagus  bloss  in  seiner 
sensitiven  Function  gesprochen,  wobei  nur  das  Beddrfniss 
Luft  zu  holen  fehlen  soll  (x^Anästhesie  des  Vagus«  nach 
Veiter  und  Romberg,  welcher  Cansiati  eine  »UTperiatbesie« 
desselben  Nerven  gegenOberstellt).  Das  yonLaennec  ange- 
gebene, von  Davies  (Krankheiten  der  Lungen  und  des  Her- 
zens) bestätigte  s.g.  »Asthma  aus  vermehrtem  Respiiations- 
bedürfnisse,«  wobei  trotz  Athemnoth  sogar  pueriles  Respirations- 
geräusch  zu  hören  ist,  das  sehr  selten  und  bei  Alten  voAonunen 
soll,  scheint  mir  ungezwungner  durch  temporäre  Läbnraag 
der  motorischen  Function  erklärlich.  Jedenfalls  wflrde  eine 
rein  sensitive  Erregung  oder  Lähmung  hier  nicht  dieselbe 
vitale  Bedeutung  haben,  wie  die  reine  oder  mit  Jener  Ter» 
bundene  motorische  Erregung  oder  Lähmung.  Gewiss  verdienl 
die  Nervenpathologie,  der  Respirationsorgane  noch  geannere 
Untersuchung,  aber  man  hüte  sich  auch  vor  übertriebenen 
Subtilitäten.  Dem.  praktischen  Arzte  ist  besondws  wiehtig, 
bei  allen  Zuständen  von  Dyspnoe,  welche  krampfhaft  erscheinen, 
Lähmung  zu  beachten,  um  danach  wohl  die  Behandlung  zu 
unterscheiden,  da  bei  letzterer  exdtirende  Mittel  indicirt  eind, 
welche  bei  Asthma  geradezu  nachtheilig  zu  sein  pflegen. 
Die  Lähmungszustände  sind  übrigens  natürlich  immer  stetiger, 
bleibender  als  Krampfzustände,  können  indessen  auch  ge- 
wissennassen transitorisch  und  wechselnd  sein.  Erklärlicher- 
weise wird  auch  die  Exspiration  langsam  sein  bei  der  Läh- 
mung, die  Inspiration  schneller,  und  gleichsam  überwieigen. 
Der  wirkliche  Krampfs  den  wir  -beim  Asthma  als 
wesentlichen  Zustand  anerkennen,  könnte  gleidifalls  entweder 
in  den  Inspiratoren  oder  in  den  Exspiratoren  bestehen.  In 
den  Inspiratoren  aber  ist  er  schwerlich  jemals  geftanden,  weil 
diese  als  Antagonisten  analog  sind  den  Extensoren,  welche 
im  Verhältniss  zu  den  Flexoren  schwächer  sind  und  über- 
haupt weniger  von  Krampf  ergriffen  werden.    Auch  ist  wohl 
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schwerlieh  Je  eine  Beobachtimg  Toa  Krampf  der  losqpirfttorea 
gemacht.  Im  Gegentheil  sieht  man  beim  asthmatischen  An* 
falle,  dass  sie  mit  aller  Gewalt  angestrengt  werden^  nm  dem 
Vebergewichte  entgegegenznwirken;  die  Orthopnoe,  das  Anf« 
stutzen  der  Arme,  das  Bewegen  der  Nasenflögel,  das  starke 
angespannte  Hervortreten  der  Muskeln,  die  dnrch  den  Willen 
noch  verstärkt.werden  und  nicht  yon  ihm  unabhängig  handeUii 
diese  Erscheinungen'  sind  nicht  selber  krampfhaft,  sondern 
werden  einem  Krämpfe  entgegengesetzt.  Zuweilen  bleibt  in 
den  Paroxysmen  der  Brustkorb  unbeweglich  stehen,  nicht 
aber,  wie  man  bemerken  wird,  in  der  Inspiration,  sondern 
in  der  Exspiration;  eine  gehaltene  Inspiration  wäre  auch  längere 
Zeit  zn  ertragen  ohne  Gefühl  der  Athemnoth  un^..  Angst. 
Offenbar  sind  es  nur  die  Exspiraioreuj  in  denen  der  krampf 
beim  Asthma  besteht.  Betraditen  wir  nun  die  Symptome  des 
Asthma  in  besonderer  Beschränkung  auf  die  krampfhaften 
Erscheinungen,  einerlei  ob  sie  secundär  oder  essentiell  seien, 
so  finden  wir  dabei  ausser  den  allgemeinen  Beweisen  eines 
aerrosen.  Processes,  wie  dem  spastisch  hellen  Urin,  dem 
plötzlichen  paroxysmenartigen  Auftreten,  der  kurzen  Dauer 
von  einigen  Minuten  bis  Stunden,  den  äusseren  Veranlassun«- 
gen,  wie  psychische  Affekte,  oder  körperliche  Incitamente, 
—  auch  hinreichend  Beweise  dafür,  dass  Contraction  in  den 
genannten  exspiratorischen  Muskeln  Statt  findet.  Der  Bauch 
ist  eingezogen,  der  Rumpf  aufrecht  gerichtet,  ans  dem  Hagen 
steigen  Rnctus,  in  Folge  der  Contraction  der  Bauchmuskeln, 
das  Gefühl  von  Zusammenschnüren  queer  um  die  untere 
Brustgegend  deutet  auf  Contraction  des  Diaphragma.  Indess 
findet  man  diese  Muskeln  doch  nicht  ia  dem  Grade  contrahirt  und 
sie  sind  auch  nicht  allein  hinreichend,  nm  die  so  überwieg^de 
Gegenwirkung  gegen  die  angestrengten  Inspiratoren  zu  Stande 
zu  bringen.  Die  Beklemmung  mit  drückender  zusammen- 
schnürender Empfindung  in  der  Tiefe  der  Brust,  am  deutlich- 
sten hinter  dem  Sternum,  ist  charakteristisch  beim  Astbma, 
fehlt  bei  krampfloser  Dyspnoe  und  erweist,  dass  auch  die 
Contraction  der  Bronchiahnuskelfasem  Statt  findet,  was  auch 
noch  entschiedener  dadurch  wird,  dass  die  Auscultation  das 
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Respirationsgerfiosch  venirissl.  Man  kann  iricM  woU  die 
geringe  Stärke  dieser  Maskelfasem  dagegen  in  Einwendmig 
bringen,  da  zn  bedenken  ist,  dass  eben  hier  eine  nor  geriaga 
Kraft,  welche  das  Lumen  der  Lnilcanftle  Terengert,  wegea 
des  dann  beharrenden  yerhältnissmässig  loflieeren  Ramns, 
leicht  genügt,  die  Inspiratoren  nnmächtig  zu  machen  and  die 
Exspiration  gleichsam  fest  za  halten.  Ich  habe  öfter  beob* 
achtet,  dass  mit  Nachlassen  dieses  inneren  spannenden  GefBhIs 
anch  der  asthmatische  Anrall  nachlässt,  wie  wenn  seine 
Grandbedingung  gelöst  sei.  Die  anderen  Symptome,  welebe 
aus  gehemmter  Circnlation  des  Blutes  in  weiterer  Entremang 
sich  zeigen,  wie  das  raschere,  gestörte  Polsiren  des  Herzens, 
das  Anschwellen  des  Gesichts,  bei  hohem  Grade  selbst  dessen 
liTide  Färbung  wegen  stockender  Decarbonisation,  die  Angst 
Tor  Erstickung,  der  Schweissausbruch,  die  bei  längerer  DUner 
fast  constant  oedematös  anschwellenden  Füsse  mit  Dysorie, 
sind  nicht  unmittelbar  Tom  Krämpfe  bedingt,  können  auch 
rein  mechanischer  Dyspnoe  zukommen. 

Ein  Krampf  dauert  nie  lange,  obwohl  er  in  schwächerem 
Grade  gewissermassen  tonisch  werden  oder  häaiig  repetirend, 
leider  chronisch  genug  sein  kann.  Sehr  selten  ist  daher 
der  asthmatische  Anfall  selbst  tödtend,  die  Qbergrosse  An* 
strengung  der  Muskeln  wird  mit  Eintreten  des  durch  sie 
etwa  veranlassten  allgemeinen  Schwächezustandes  selbst 
schon  gebrochen.  Auch  können  asthmatische  Anfälle  ein 
langes  Leben  hindurch,  von  Zeil  zu  Zeit  eintretend,  bestehen 
und,  wenn  sie  nicht  auf  Desorganisationen  beruhen,  verlieren 
sie  sich  zuweilen  mit  dem  Alter  (obwohl  im  Allgemeinen 
Kinder  und  Alte  ihnen  am  meisten  unterworfen  sind,  Kinder 
t.  B.  schon  beim  heftigen  Weinen).  Es  ist  zwar  nidil 
meine  Absicht,  Krankengeschichten  zu  den  vielen  bekaimten 
hinznzufligen,  Jedoch  möchte  ich  nicht  nnerwflhnt  lassen, 
dass  mir  ein  Fall  vorgekommen  is^  wo  ein  Kranker  Ober 
10  Jahre  fast  Jede  Nacht  mit  asthmatischer  BeängsUgong  auf 
dem  Sopha  wachend  zugebracht  hat,  der  mit  eintretendem 
Grelsetialter  und  vermufhiich  auch  in  Folge  eines  Aussehlags 
am  Beine,  dem  eine  Fontanelle  binzngefflgt  wnrde,  ganz  frei 
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davon  wurde.  Indessen  kommen  auch  FUle  vor,  wo  der 
^Uunatische  Anfall  das  Leben  kostet,  und  dies  gescbiehf| 
meiner  Heinang  nach,  durch  eine  der  krampfhaften  Anstren- 
gung nachfolgende  Lahmung.  Solche  Fälle  sind  wohl  zu 
nslerscheiden.  Ich  habe  beobachtet^  dass  der  erste  Anfall 
von  Asthma  yorober  ging,  aber  nach  einigen  Jahren  die 
Wiederholung  in  solcher*  Weise  tödlich  wurde.  Auch  in 
anderen  Oiganen  sind  bekanntlich  Krämpfe  zuweilen  nor 
Vorläufer  der  Lähmung,  z.  £.  bei  Blasenlähmung,  bei  tabes 
dorsalis  o.  a.  In  der  That  muss  man  sehr  darauf  aufmerksam 
machen,  zu  beaditen,  wenn  ein  Asthma  in  Lähmung  tiber- 
geht oder  übergegangen  ist.  Dann  findet  man  zwar  auch 
noch  die  Inspiration  mit  Anstrengung  yoUziehen,  aber  nur 
desshalb,  weil  die  Lunge  yoU  carbonisirter  Luft  bleibt,  die 
nidU  hinreichend  durch  Mitwirkung  der  Bronchialfasem  aus- 
getrieben wird.  Die  Exspiration  geschieht  dann  langsam. 
In  solchen  Fällen  kann  sogar  beim  Todeskampfe  zwischen 
einer  Inspiration  und  der  anderen  fast  eine  halbe  Hinute  die 
langsame  Exspiration  dauern,  bis  wieder  eine  rasche  ange- 
strengte Inspiration  erfolgt.  Derselbe  Zustand  findet  Statt 
auch  bei  der  bekannteren  Lungenlähmuog  in  Folge  yon 
Bronchitis,  Lungenapoplexie.  In  einem  Falle  yon  tödtlich 
werdendem  Asthma  habe  ich  diesen  Todeskampf,  während 
das  Bewttsstsein  schon  geschwunden  schien,  noch  24  Stunden 
danem  sehen.  Die  Behandlung  muss  mit  diesem  ZustandeT 
natfirlich  eine  ganz  andere  werden. 

Es  kommt  auch  Asthma  yor  im  Larynx;  z.  B.  bei 
Uysterisoben,  bei  Kindern,  wobei  der  Larynx  oder  die  rima 
glottidis  yerengt  werden.  Romberg  unterscheidet  es  yom 
Brusüurampfe  und  yereinigt  darunter  die  yerschiedenen  For- 
men der  Praktiker:  das  s.  g.  Asthma  Millari,  das  Kopp- 
sche  A.  thymicnm,  den  Laryngismus  stridulus  der  Engländer 
und  den  »spasmodischen  Croup.«  Man  findet  auch  zuweilen 
schon  bei  Gemüthsaffekten  eine  rein  spastische  Heiserkeit; 
Ohne  Zweifel  Jedoch  kann  auch  hier  zu  organischen  Aende- 
inngen  Krampf  treten. 

Beim  asthmatischen  Anfalle  ist  noch  zu  beachten,  dass 

35* 


Digitized  by  VjOOQ  If 


528        Zur  Pkysiolagie,  Pathologie  und  Therapie 

dabei  die  Secretion  der  Schleimhaut  secundär  dadurch  Ter- 
mehrt  werden  kano^  und  dass  der  Schleim  dann  wieder 
die  Dyspnoe  vermehrt.  Expecioration  mit  krampfhaflem 
Hasten  pflegt  daher  den  Anfall  zu  beschliessen  und  erst 
nach  Entfernung  des  Schleims  pflegt  die  Luft  in  die /Wieder 
frei  gewordenen  Bronchialzwcige  mit  grosser  Erleichterung 
zu  dringen.  '__ 

Fflr  die  Therapie  sind  manche  Folgerungen  aus  den 
Vorhergehenden  zu  ziehen.  Dass  die  Zahl  der  Mittel,  die 
gegen  das  Asthma  empfohlen  sind,  so  sehr  gross  und  so 
Terschiedener  Art  sind,  ist  zwar  zum  Theil  eine  nothwendige 
Folge  der  complicirten  Natur  der  Krankheit,  zum  Theil  aber 
auch  nur  Folge  der  unklaren  Lehre  derselben.  VHe  io 
neuerer  Zeit  die  fortschreitende  Wissenschaft  durch  schärfere 
Bestimmung  der  pathischen  Erscheinungen  mehr  Ordnung 
in  die  Anwendung  des  Heilapparates  bringt,  hoffe  ich,  wird 
sich  auch  hier  ergeben.  Die  Medicin  wird  rationeller,  wenn 
sie  für  die  oft  nur  empirisch  gefundenen  Heilmittel  später  die 
näheren  Gründe  und  Indicationen  nachweisen  kann.  —  Ich 
werde  hier,  wie  Jeder  Arzt  darf,  auf  meine  eigne  Behandlang 
und  Erfahrung,  yorzugsweise  mich  beziehen  dürfen. 

Wir  brauchen  nicht  besonders  zu  erwähnen,  dass  die 
«entrernteren  Ursachen'bei  der  Behandlung  zu  berücksichtigen 
sind,  mögen  sie  indigene,  im  Körper  selbst  gebildete  Be- 
dingungen oder  äussere  Veranlassungen,  mögen  sie  physische 
oder  psychische  Erregungen  sein.  Unserer  Absicht  getrea 
wenden  wir  uns  zur  eigentlichen  antiasthmatischen  Behandlung, 
zu  der  Behandlung  des  Krampfs  selbst,  sei  er  symptomaiisch 
oder  rein  essentiell ;  und,  entsprechend  unserer  Ansicht  Yom 
Sitze  desselben  beim  Asthma,  sprechen  wir  besonders  für 
den  Gebrauch  der  Mittel  in  dieser  Berücksichtigung.  Sind 
dann  die  empfohlenen  Mittel  nicht  selber  neu,  so  wird 
dies  kein  Kenner  für  einen  Machtheil  halten;  es  mag  und 
soll  eben  besonders  ihre  Unterscheidung  einiges  Neue  bieten, 
wozu  die  Erfahrung  ihre  Bestätigung  zu  geben  auch  niclit 
verfehlt. 
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Es  wflrde  jedenfalls  aar  von  geringerem  Natzen  sein, 
wena  man  etwa  die  inspiratorischen  Muskeln  beim  Asthma 
za  starken  oder  za  erregen  sachte^  durch  spiritaöse  Waschun* 
gen,  in  der  Erwartung  dadurch  dem  Krampf  der  Exspiratoren 
entgegenzuwirken.  Jedoch  kann  ein  antagonistisches  Ent^ 
gegenwirken^  wie  die  Erfahrung  auch  bei  anderen  Krämpfen 
lehrt,  z.  B.  deutlich  beim  gewöhnlichen  Wadenkrampfe, 
doch  in  Etwas  dienlich  sein  und  auch  erweist  sich  das 
Verfahren,  die  schwicheren  Antagonisten  in  jener  Weise 
bei  ihrer  Anstrengung  und  Ermüdung  zu  unterstützen,  den 
Kranken  selbst  meist  erleichternd.  Auf  ähnlicher  Wirkungs- 
weise beruht  die  Empfehlung,  bei  einem  asthmatischen  An- 
falle laut  lesen  zu  lassen,*  was  zuweilen  ihn  mässigt.  Am 
meisten  Jedoch  hat  man  sich  gegen  die  contrahirten  Muskeln 
selbst  zu  wenden.  Unter  den  vielen  antiasthmatischen  Mit- 
teln haben  sich  auch  die  antispasmodica^  schon  lange  einen 
besonderen  Ruf  erworben.  Sie  zerfallen  vorzüglich  in  zwei 
Arten,  in  narcotica  und  in  erregende  nervina^  und  diese 
beiden  Arten  sind  in  Hinsicht  ihrer  Indication  genauer  zq 
anterscheiden.  Es  ist  erklärlich,  warum  die  einen  das  Uebel 
heben,  wenn  die  anderen  es  verschlimmern.  Schon  die 
Voraussetzung  spricht  dafür,  dass  die  excitirenden  antispas- 
modica  iiicht  bei  echtem  Asthma,  sondern  in  den  Zuständen, 
welche  der  Lähmung  angehören,  passen.  Ich  habe  auch 
von  allen  Mitteln  beim  echten  Asthma  am  hülfreichsten  die 
aarcotica  erfahren,  zumal  wenn  sie  den  Sitz  des  Krampfes  treffen. 

Unter  den  narcotischen  Mitteln  habe  ich  viel  Anwen* 
dang  gemacht  von  dem  Einathmcn  des  Rauches  der  hb. 
strammonii,  aus  einer  Pfeife.  Dies  vielfach  gerühmte  Ver- 
fahren scheint  mir  deshalb  so  wiiksam,  weil  es  (obige  patho-^ 
logische  Ansicht  bestätigend)  den  Sitz  des  Brustkrampfs  in 
den  Luftröhrenzweigen  am  direktesten  trifft  und  hebt.  Zu^ 
weilen  sind  schon  einige  Züge  hinreichend,  die  Constriction  za 
lösen;  bei  habituellem  Asthma  aber  kann  durch  Gewöhnung 
der  Kranke  dahin  kommen,  etne  ganze  Pfeife  oder  noch 
mehr  zu  ertragen  und  zu  bedürfen.  Wenn  anfänglich  der 
Rauch  die  freie  Luft  zu  beschranken  und  zu  beengen  scbeintj 
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Wird  doch  der  gute  Erfolg  bald  erkannt.  Da  ein  Wecliseio 
mit  den  Mitteln  überhaupt  anerkannten  Nutzen,  besonders 
bei  Nerverleiden  hat,  habe  ich  Yersucht  die  Belladonna  ebenso 
anzuwenden,  habe  aber  nicht  denselben  Erfolg  daTon  ge- 
sehen, wenigstens  ist  er  geringer.  Auch  habe  ich  einmal 
das  Extr.  opii  aquosum^  was  die  Opiamrancher  in  Cluna 
gebrauchen  sollen,  versucht,  ohne  Wirkung  davon  zn  sehen, 
obgleich  es  weitere  Prilfung  verdienen  mag. 

In  innerlicher  Anwendung  sind  die  narcotica  sdion  lange 
als  heilsam  beim  Asthma  erkannt  gewesen  und  hier  gebfihrt 
TOT  allen  dem  Opium  das  meiste  Vertrauen,  was  schon 
Cutlen  als  sicher  und  kräftig  gepriesen  hat.  Das  morphiam 
aceticum  hat  Vorzüge,  weil  seine  Wirkung  fast  rein  nur  auf 
die  Lösung  des  Krampfs  gerichtet  zu  sein  scheint,  weil  es 
weniger  als  das  Opium  selbst  die  Darmausleerung  hemmt, 
und  weil  schon  in  kürzerer  Zeit  seine  Wirkung  bemerklich 
vrird  und  es  an  die  Stelle  der  grössten  Athemnoth  Euphorie 
mit  Schlaf  setzen  kann.  Freilich  bleibt  die  alte  Regel,  es 
nicht  in  ungeeigneten  Fällen  zu  geben,  namentlich  nicht  bei 
Lähmung,  wo  es  geradezu  schadet,  dann  auch  nicht  bei  mecha- 
nischer Dyspnoe  aus  materiellen  Hindernissen  der  Lnngen- 
ausdehnung  ohne  Krampf,  z.  B.  bei  Empyema,  und  selbst 
bei  echter  krampfhafter  Dyspnoe  muss  man  es  bei  Con- 
gestionszuständen  der  Lungen  vermeiden,  z.  B.  bei  Herz- 
fehlem, wo  Blutentziehung  und  digitalis  indicirt  sind.  Es 
ist  auch  der  Uebelstand  dabei,  dass  der  Kranke  mit  chroni- 
schem, h&nflg  wiederkehrendem  Asthma  häufig  schwer  wieder 
davon  zu  entwöhnen  ist;  es  kann  ihm  fiedürfniss  werden, 
wie  dem  Opiophagen  oder  wie  dem  Weintrinker  der  Wein, 
um  so  mehr,  weil  es  seinem  Zustande  besondeiä  zusagt. 
Die  Meinung  Einzelner,  dass  die  narcolica  überhaupt  nor 
temporär  unterdrückten,  dass  aber  die  Paroxysmen  früher 
und  stärker  danach  wiederkehrten,  ist  nicht  ganz  unrichtig,  aber 
auch  sehr  übertrieben.  Manchmal  sind  sie  unenfbetarlidi 
nnd  wahrhaft  heilsam.  Jedoch  kann  es  auch  räthlich  sein, 
einen  Anfall  erst  einige  Zeit  verianfen  zu  lassen,  ehe  man 
ihn  durch  diese  Mittel  beschwichtigt.- 
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Die  erregenden  antispasmodica  betreffend,  so  flodel  man 
im  Allgemeinen  die  Yoraussetziuig  bestätig^  dass  sie  bej 
echtem  Krampfzustande  niclit  passen,  sondern  nachtbeilig 
sind.  Unstreitig  datirt  sich  auch  ihre  Benennung  »antispas- 
modische  Mittel<K  yon  den  Zeiten  ber,  «vo  man  unter  Kräm*- 
pfen  mancherlei  Zustände  begriil^  weiche  nicht  eigentlich 
Krämpfe  sind.  Die  Zustände,  wo  sie  nützen,  sind  die  der 
Lähmung,  also  die,  wo  die  Exspiration  wegen  Erschlaffiing 
ihrer  Muskeln  sich  schwach  und  langsam  zeigt.  Hier  wer- 
den Valeriana,  spir.  sulph.  aether.,  liq.  ammonii  succin., 
inoschus,  castoreum,  oL  ctyeputi,  sich  meist  bewähren.  Eine 
Ausnahme  machen  indessen  die  hysterischen  Krämpfe^  sie, 
die  so  yiel  Exceptionelies  überhaupt  haben,  aber  auch  uur 
streitig  in  allgemeineren,  nicht  bloss  krampfhaften  Nervea- 
leiden,  Yon  denen  dabei  auftretendes  Asthma  oft  nur  ein  Theil 
ist,  beruhen,  können  gunstige  Einwirkung  von  jenen  exci- 
tirenden  Medicamenten  erfahren,  wie  solche  Kranke  über- 
haupt der  Reize  bedürftig  sind.  —  Bei  Atonie  ist  auch  das 
Chinin  mit  Sulph.  aurat.  empfehlenswerth,  der  Krampf  aber 
wird  durch  Chinin  verschlimmert 

Andere  antispasmodica,  wie  fl.  Zinci,  cupr.  sulphur, 
arg.  niiric,  ipecacuanha,  as;a  foetida,  habe  ich  nur  von 
goriagerem  Erfolge  gesehen  und  sie  sind  wenigstens  für  die 
Behandlung  der  Paroxysmen  weniger  geeignet,  als  für  die 
ganze  Anlage  dazu  und  sind  dienlich  als  unterstützende 
Mittel  bei  der  ladicalen  Behandlung.  —  Einen  eigenen 
Ruf  als  antiasihmaticum  hat  sich  der  Kaffee  erworben; 
K.  Himly  nannte  ihn  sogar  ein  speciGcum;  auch  mir  bat 
sich  häufig  bestätigt,  dass  eine  Tasse  starken  Kußees  grosse 
Erleichterung  yersobaffle.  —  Pie  äusseren  .  gegenreizend^n 
und  ableitenden  Mittel  sind  nicht  zu  versäumen,  sie  sind 
unverkennbar  hülfreich  (wie  der  Senfteich  oder  der  noch 
rascher  wirkende  Senfspiritus  oder  Beiben  und  Bürsten 
mag  man  sie  näher  der  Brust  oder  entfernter,  besonders  an 
den  unteren  Extremitäten  anwenden.  —  Man  findet  auch 
kalle  Umschläge  auf  die  Brust  oder  den  Hals  empfohlen, 
indeaseo  erregen  diese  schon  bei  Gesunden  Constriction  der 
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Lunwege,  dagegen  ist  die  Empfehlong  warmer  Umschläge 
ZQ  anterstützen,  von  reinem  Wasser  oder  anderen^  gemdi- 
losen Substanzen,  z.B.  Hafergrütze;  Hehl,  Reis,  welche  auch  Kiei 
anderen  spastischen  Zuständen,  z.  B.  Blasenlirampf,  Kolik, 
Uterinkrämpfen,  von  so  bewährtem  Vortheil  sind. 

Neben  dem  antispastischen  Verfahren  ist  immer  ancb  die 
Behandlang  auf  die  Erleichterung  der  Expectoration  und 
auf  die  Sorge  für  reine  respirable  Luft  zu  richten.  Ein 
grosses  Lob  kann  ich  zur  Erreichung  dieser  zweifachen 
Absicht  den  Inhalationen  von  Essigsäure  geben,  dadnrdi 
erhalten,  dass  man  Essig  oder  Essigsäure  auf  einem  heissen 
Eisen  verdampfen  lässt.  Es  ist  dies  ein  sehr  gewöhn- 
liches Verfahren,  die  Lufl  zu  reinigen,  mir  ist  aber  nicht  be- 
kannt, dass  es  bei  Asthma  schon  empfohlen  worden  ist.  Den 
Asthmatikern  sind  überhaupt  die  Säuren  angenehm  wegen  des 
Oxygens,  dessen  sie  zum  Theil  in  den  Lungen  entbehren 
müssen,  ausserdem  aber  gewähren  ihnen  die  Essigdäropfe 
den  Vortheil,  den  Schleim  in  den  Luftwegen  zu  coagnliren 
nnd  dadurch  löslicher  und  beweglicher  zu  machen.  Auch 
Riechen  auf  Essigäther  ist  häufig  erquickend.  Unter  den 
expectorirenden  Mittel  hat  sich  mir  die  rad.  senegae  in  De- 
coct  besonders  wirksam  gezeigt,  weniger  gummi  ammoniacam, 
sulphur.  aurat.  ant.  und  die  neuerlich  empfohlene  lobelia  inflat 


Zum  Schluss  fasse  ich  kurz  den  Hauptinhalt  und  den 
Hauptzweck  obiger  Abhandlung  zusammen.  In  Ueberein- 
sUmmung  mit  einer  genaueren  physiologischen  Vorstellung 
von  der  Respirationsbewegung  erweist  sich  in  der  Pathologie 
das  Asthma  als  bestehend  in  einem  Krämpfe  der  Ezspira- 
toren,  besonders  der  Bronchialmuskeirasem;  es  ist  sehr 
wichtig  in  der  Praxi«,  es  als  wirklich  vorhanden  zu  erkennen 
und  davon  zu  unterscheiden  besonders  die  mechanische  nicht 
krampfhafte  Dyspnoe  und  die  Lähmungszustände,  welche 
beide  Aehnlichkeit  damit  haben ;  und  mit  dieser  physiologi- 
schen und  pathologischen  Vorstellung  vom  Asthma  steht  die 
rafionelle  Therapie  dieser  Krankheit  in  gflnstigem  Verhältnisse. 
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BeiAratr  nur  operatlireii  Behandlung^,  und 
Helluns  der  Blennorrlioea  und  VIstula 
saeel  laerymall». 
Von  Dr.  JE*  JltHnehtmeyer  io  Verden. 
Die  Blennorrhoe  des  Thränensacks  entsteht  entweder 
akut  als  Folgeabel  eines  akuten  Katarrhs  der  Thränenwege, 
nameotlich  nach  Dacryocystitis  catarrhalis;  oder  sie  entwickelt 
sich  langsam  aus  sehr  hartnäckigen,  chronisch -katarrhalischen 
Beschwerden.  Ihre  längere  Dauer  und  spätere  Ausbildung 
zu  den  bedeutenderen,  mit  oft  unheilbareji  Störungen  der 
Thränenleitung  yerbundenen  Graden,  wird  meistens  bedingt 
durch  schon  vorhandene  allgemeine  KranhheitsdispositioneD 
der  befallenen  Indiyiduen;  durch  Scropheln,  Gicht,  hart- 
näckige Rheumatismen,  abdominelle  Stockungen  und  in  ein- 
zelnen Fällen  durch  syphilitische  Rückbleibsel.  —  Bei  an- 
dauernden Blennorrhoeen  erleidet  sowohl  das  ursprQngtich 
afficirte  Gewebe,  die  Schleimhaut  des  Thränensacks  und- 
Ductus  nasalis,  als  auch  deren  Umgebung  yerschiedene  Ver- 
änderungen, welche  zu  verfolgen  und  genau  zu  beachten  fibr 
die  Behandlung  von  Wichtigkeit  ist.  In  der  ersten  Zeit 
besteht  auch  hier,  wie  bei  allen  Blennorrhoeen,  ein  entzünd- 
licher oder  wenigstens  congestiver  Zustand,  die  Schleimbaui 
ist  geröthet,  etwas  aufgelockert  und  schwellend,  ihre  Ab- 
sonderung vermehrt,  wässerig -schleimig.  Wegen  besonderer 
Form  des  Thränensacks  und  Kanals  erhält  diess  sehr  bald 
grössere  Bedeutung  und  setzt  dann  der  Thränenleitung  Hinder- 
nisse entgegen.  An  der  Stelle,  wo  der  Ductus  nasalis  in 
den  Thränensack  mflndet  und  wo  die  Scbleimbaut  einei 
klappenartige  Falte  bildet,  bedarf  es  nur  einer  massigen 
Anschwellung,  um  eine  Verengerung  und  theilweise  Vot- 
schliessung  zu  bewirken.  Die  dadurch  zurflckgehalteneD 
Thränen  und  der  bedeutender  abgesonderte  Schleim  detaea 
den  Thränensack  aus  und  bedingen  die  bekannten  Erschec- 
nungen:  eine  bohnenförmige  Geschwulst  unterhalb  des  Lign- 
mentnm  palpebrale  internum,  Gefühl  von  Druck  und  Schwere 
längs  dem  Thränensacke  und  Kanäle,  Trockenheit  des  be- 
treffenden Nasenlochs,  Röthung  des  inneren  AugenwinkAls 
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«Bd  Teimeltfte  Abdondora^g  der  Goi^iuicüTa  und  der  Mei- 
bom'gchen  Drusen.  Die  riogförniige  Ver^ngerang  am  oberen 
finde  des  Doclos  oasalis  ist  jedoch  in  diesem  Zeitranme 
noch  nicht  bedeutend  und  fest;  ein  äusserer  Druck  über- 
windet das  Hindemiss  leicht  und  treibt  den  Schleim  ebenso 
gut  durch  den  Ductus  nasalis,  wie  durch  die  Tbränenpuniiie 
«US;  ebenso  bewirltt  der  spannende  Gegendruck  der  den 
Sack  bildenden  Häute  ein  theilweises  Austreten  der  stärker 
angesammelten  Flüssigkeit.  Indessen  durch  anhaltende  Dauer 
oder  VemacUässiguag  werden  alle  Erscheinungen  des  Uebels 
«Hmälig  schlimmer.  Als  eine  besonders  wichtige  Folge  der 
andauernden  und  öfter  erneuerten  Ausdehnung  des  Sacks  ist 
dann  die  Erschlaffung  der  fibrösen  äusseren  Haut,  sowie  die 
verminderte  Thätigkeit  des  Musculus  orbic.  palpcbr.,  so  weit 
dieser  den  Thränensack  bedeckt,  zu  beachten.  Fibröse  Häute, 
einmal  erschlafft  und  ausgedehnt,  erhalten  nicht  leicht  ihre 
annale  Beschaffenheit  wieder,  auch  wenn  da^  ursächiidie 
Moment  später  verschwindet.  So  bleibt  auch  nach  dieser 
Blennorrhoe  oR  eine  Erweiterung  des  Thräoensacks  zurück, 
wenn  schon  die  Schleimhaut  zu  ihrer  normalen  Beschaffenheit 
zurückgekehrt  und  die  Verengerung  des  Kanals  verschwunden 
ist,  Atonia  s.  H^nia  sacd  lacrymalis. 

Tritt  ein  höherer  Grad  der  Blennorrhoe  ein,  welcher 
sich  schon  durch  die  mehr  eiterige  Beschaffenheit  des  Secrets 
zn  erkennen  giebt,  so  werden  auch  die  Veränderungen  in 
der  Schleimhaut  und  die  dadurch  bedingten  Folgen  bedeuten- 
der. Wie  bei  der  Blennorrhoea  coiyunctivae  bilden  sich 
auch  hier  Papillarkörper,  welche  eine  stärkere  und  conslan- 
lere  Auftreibung  der  Schleimhaut  bedingen,  die  schon  erwähnte 
Verengerung  vom  Ausgange  des  Thräoensacks  vermehren 
and  in  weiterer  Ausbildung  das  Lumen  des  Kanals  seiner 
ganzen  Länge  nach  vermindern.  Das  Contentum  des  Sacks 
wird  stärker  zurückgehalten,  der  Widerstand  der  fibrösen 
Haut  immer  mehr  überwunden  und  dadurdi  die  sichtbare 
Geschwulst  veigrössert.  Die  Schärfe  des  Secrels  erzeugt 
ErosioneB  und  leichte  Geschwüre  der  Schleimhaut;  die  grös- 
sere Spannung  der  leidenden  Theile  bedingt  auch  Steigerung 
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der  Eotzfindang  und  Fortleitaog  derselben  auf  das  Periosleün 
der  einschliesseaden  Knochen,  aof  die  Nasenschleimfaaat  und 
überhaupt  auf  die  nächste  Umgebung  der  Thränenoigane. 
In  diesem  Zeiträume  hängt  es  nur  von  der  grosseren  oder 
geringeren  Verengerung  des  Ductus  nasalis'ab,  wie  Yiel  oder 
ob  überhaupt  noch  etwas  von  dem  Contentum  des  Thrflnen«- 
sacks  in  die  Nase  zu  treiben  ist.  Bei  Yölliger  Versohliessmg 
des  Kanals  dringt  die  Flüssigkeit  nur  noch  durch  die  Puncta 
lacrymalia.  Zuweilen  werden  auch  diese  unwegsam,  so 
dass  nun  eine  gänzliche  Abschliessung  des  Sacks  und  be- 
deutende Zunahme  der  Geschwulst  erfolgt,  man  nennt  diene- 
auch  Hydrops  sacci  lacrymalis.  Dieser  Zustand  kann  als 
solcher  nicht  lange  fortdauern,  sondern  muss  sehr  bald  Ul- 
ceration  der  Wände  und  Auftruch  der  Geschwulst  herbei* 
führen. 

Bei  sehr  invoterirten  Blennorrhoeen  entstehen  ans  dM 
anfangs  oberflächlichen  Erosionen  der  Schleimbaut  tiefere 
Ulcerationen,  welche  sich  später  auf  die  umgebenden  Weich- 
theile  und  selbst  auf  die  knöcherne  Einschliessung  des 
Tbränensacks  ausbreiten,  namentlich  Caries  ossis  unguis  cur 
Folge  haben  können.  In  anderen  Fällen  bilden  sich  fungöse 
oder  auch  feste  sarcomatöse  Excrescenzen,  welche  dann 
eine  förmliche  Verwachsung  des  Ductus  nasalis  erzeugen. 
Alle  Erscheinungen,  thetls  durch  Entzündung  und  Uloerattoi, 
theils  durch  mechanische  Störung  der  Thr&nenleitnng  bedingt, 
sind  hier  am  auffallendsten. 

Die  Fistula  sacci  lacrymalis  bildet  sich  auf  mehrfache 
Weise.  Sie  entsteht  entweder  nach  einer  akuten  Dacryocy- 
stitis  mit  dem  Ausgange  in  Eiterung,  indem  sich  der  Abscess^ 
nach  aussen  ufftoet,  oder  nach  Zellhautabscessen,  bei  vreMienf 
sich  der  Eiter  Ton  aussen  her  den  Weg  bis  in  den  Thränen- 
sack  bahnt.  Die  Oeffhung  dauert  dann  fort  und  nimmt 
später  den  Charakter  einer  virklichen  Fistel  an,  wenn  ent- 
weder der  Entzündungs-  und  UIcerationsprocess  durch  Ver^ 
nachlässigung  unterhalten  wird,  oder  wenn  durch  bedenie»« 
dere  Veränderungen  der  Schleimhaut  die  erwähnten  fündei^ 
nisse  in  der  Thränenleitung  schon  eintraten.  -^  Bei  Blennor* 
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rhoeen  des  Thräneosacks  entstellt  die  Fistel  entweder  dorch 
neu  hinzutretende  Entzündung  naoh  äusseren  SchädlichlieileQ, 
besonders  Erkältungen,  oder  durcli  zuaetimende  Verengerung 
des  Ductus  nasalis  und  dadurcli  bedingte  grössere  Spannung 
und  Auflreibung  des  Thränensacks,  worauf  zuletzt  eine  Er- 
öffnung der  Geschwulst  durch  Ulecration  als  unausbleibliche 
Folge  eintritt. 

Die  Beachtung  dieser  in  Kflrze  dargestellten  patbischen 
Yeränderungen,  erleichtert  die  Entscheidung  der  Frage:  waan 
bei  der  Behandlung  dieser  Uebel  ein  operaüYer  Eingriff  slalt- 
haben  müsse,  und  welches  Verfahren  dann  am  geeignetsten 
tat  Wiederherstellung  der  natürlichen  Beschaffenheit  des 
Ductus  nasalis  und  zur  dauernden  Eröffnung  desselben  sei. 
—  Es  wird  you  mehren  Schriftstellern  über  diesen  Gegen- 
stand Yor  einer  zu  frühzeitigen  Operation  gewarnt,  da  eine 
mildere  Behandlung  dann  noch  recht  oft  zom  Ziele  führe. 
Bedenkt  man  indess,  dass  bei  der  besonderen  Form  und 
Lage  der  afficirten  Theile  Jede  entzündliche  oder  congestive 
Anschwellung  der  Schleimhaut  sogleich  eine  theilweise  Ver- 
Schliessung  des  Ductus  nasalis  bewirkt,  dass  mit  jeder  Dauer 
des  Uebels  diese  Verengerang  immer  bedeutender  und  hart- 
näckiger wird,  und  dass  noch  später,  wenn  die  Ausbildung 
der  Theile  den  höheren  Grad  erreichte,  der  günstige  Zeitpunkt 
für  eine  wirklich  erfolgreiche  Operation  häufig  ganz  Ycrlorea 
geht,  so  scheint  es  rathsam,  wenigstens  nicht  zu  lange  zu 
säumen.  Beachtet  man  ferner,  dass  die  Eröffnung  des 
Thränensadis  und  allmälige  Erweiterung  des  Thräneakanals, 
obgleich  schmerzhaft  und  mit  manchen  Schwierigkeiten  Yer- 
bunden,  zu  rechter  Zeit  fast  immer  grundliche  Heilung  bringt, 
während  you  einer  milderen  Behandlung  seilen  mehr  als 
palliatire  Hülfe  zu  erwarten  ist^  so  muss  auch  diess  schon 
früher  zu  einem  eingreifenderen  Verfahren  bestimmen.  —  Die 
Noihwendigkeit  der  Operation  eiigiebt  sich  übrigens  im'  ein- 
zelnen Falle  sehr  bald  aus  dem  Veriaufe  des  Uebels  und 
dem  Erfolge  der  bisher  angewandten  Behandlung.  Bei  akut 
entstandenen  Blennorrboeen  benutzt  man  anfangs  gegen  die 
etwa  noch  Yorhandene  Entzündung   Blutentziebungen,  lau- 
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warme  Ueberschläge,  zertheilende  Einreibmigeii  und  innere 
und  äussere  Ableitangen;  am  später  die  Function  der  Schleim- 
haut wieder  zu  regeln,  geschieht  die  längere  Anwendung  von 
Zink,  Lapis  divinus,  Opium,  Calomelpulver  und  ähnlichen 
Mitteln  durch  die  Tbränenpunkte,  indem  zugleich  durch  öfte- 
res Ausdrncl[en  die  Geschwulst  entleert  und  durch  Reizung 
der  Nasenschleimhaut  der  Abfluss  aus  dem  Ductus  nasalis 
befördert  wird.  —  Zeigt  sich  nun  nach  Verlauf  von  Wochen 
und  Monaten  diese  Behandlung  ohne  merkbaren  Yortheil,  ist 
Tielmehr  aus  allen  Erscheinungen  eine  Zunahme  des  Uebels 
zu  erkennen,  so  ist  gewiss  nicht  länger  mit  der  Operation 
zu  säumen.  Jedenfalls  ist  es  bedenklich,  noch  länger  mit 
der  Anwendung  reizender  oder  adstringirender  Mittel  durch 
die  Tbränenpunkte  rortzufahren,  da  Entzündung,  Verschliessung 
oder  auch  Ulceration  der  letzteren  danach  zu  befürchten  ist.  — 
Chronische  Blennorrhoeen  erheischen  die  Operation  um  so 
mehr.  Je  länger  sie  schon  dauerten,  da  mit  Jeder  Zögerung 
die  Degeneration  der  Schleimhaut  und  Verengerung  des 
Ductus  nasalis  bedeutender  wird.  Die  kräftigsten  Ableitungen 
und  die  sorgsamste  Berücksichtigung  etwa  vorhandener  All- 
gemeioleiden  können  wohl  die  Operation  unterstützen,  werden 
aber  schwerlich  bei  inyeterirten  Fällen  allein  Heilung  be- 
wirken. Entstand  diejenige  Form  der  Blennorrhoe,  wo  Un- 
wegsamkeit  der  Tbränenpunkte  und  des  Thränenkanals  yöllige 
Abschliessung  des  Sacks  bedingen,  so  wird  es  nur  einer 
frühzeitig  unternommenen  Operation  gelingen,  sowohl  aus- 
gedehntere Zerstörungen  der  umgebenden  Theile,  als  auch 
besonders  einen  Durchbruch  der  Geschwulst  zu  verhüten.  — 
Zur  Heilung  der  sogenannten  Hemia  sacci  lacrymalis  ist  die 
Erregung  eines  massigen  Eotzündungsgrades  nothwendig, 
indem  dadurch  eine  kräftigere  Spannung  der  fibrösen  Haut 
bewirkt  wird.  Man  hat  zu  dem  Zwecke  ebenfalls  Adstrin- 
gentia durch  die  Tbränenpunkte,  Cauterisation  der  äusseren 
Fläche  der  Geschwulst  und  namentlich  anhaltende  Compression 
benutzt  (Gompressoria  von  Sharp,  Bell,  Druckverband  von 
Beer).    Diess  Alles  lässt  Jedoch  in  bedeutenderen,  invete- 
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ritten  Fällen  im  Stiche,  wogegen  ein  operatives  Verfahren, 
welches  nach  Eröflhnng  des  Sacks  einen  hinreichenden  Eni- 
2ändnngsgrad  längere  Zeit  unterhält  und  dabei  die  beständige 
Entleerang  des  Sacks  nnd  Wegsamkeit  des  Kanals  bewirkt^ 
wohl  immer  Heilang  schaß.  Unter  dem  Ausdrocke  »Fistida 
sacci  !acrymalis<(  kann  man  streng  genommen  immer  nur 
chronische  Fälle  begreifen,  in  denen  aus  einer  schon  länger 
bestehenden  Oefltaiing  mit  festen,  callösen  Rändern  ein  bald 
schleimiger,  bald  eiteriger  oder  blulgemischter  Ausfloss  statl- 
ilndet.  Hier  ist  Jedenfalls  eine  grosse  Yerengening^  meistens 
TMlige  Verschliessung  des  Kanals  yorhanden.  Denn  lag 
hierin  auch  nicht  die  erste  Veranlassung  der  Fistel,  so  wird 
dadurch  doch  die  Unterhaltung  derselben  bedingt.  Eine  neu 
entstandene  OeiTnang  wird  sich  auf  das  einfadisle  Verfahren 
gewiss  sehr  bald  wieder  schliessen,  wenn  nicht  gerade  eine 
Verengerung  des  Kanals  fortan  als  Ursache  auftritt.  Die 
Mothwendigkeit  der  Operation  ergiebt  sich  hier  Ton  selbst 

Was  die  Wahl  des  Verfahrens  anbelangt,  so  wird  diess 
dem  Zwecke  Tollständig  genfigen,  wenn  nach  Er&ffnung  des 
Thränensacks  der  Kanal  allmälig  erweitert  und  zugleich  eine 
beständige  Entleerung  der  Flüssigkeit  längere  Zeit  unter- 
halten wird,  um  die  Spannung  der  ausgedehnten  Häute  und 
deren  nächster  Umgebung  zu  heben,  wenn  femer  durch 
Unterhaltung  eines  massigen  Entzündungsgrades  eine  regere 
Vitaliiät  erzeugt  und  damit  die  Rückbildung  der  erkrankten 
Theile  zur  Norm  eingeleitet,  und  y  enn  zuletzt  die  normale 
Beschaffenheit  der  Schleimhaut  und  damit  die  dauernde  Er- 
öffnung des  Thränenkanals  hergestellt  wird.  —  Unter  den 
▼erschiedenen,  hier  empfohlenen  Verfahren  hat  die  Behand- 
lung mit  Darmsaiten  nach  Erölbung  des  Sacks  die  meisteii 
günstigen  Erfahrungen  für  sich.  Dass  damit  nicht  allein 
unbedeutende,  sondern  auch  yeraltete  und  selbst  mit  weit 
Torgeschriltener  Destaction  verbundene  Fälle  vollständig  and 
dauernd  geheilt  werden  können,  ist  mehrfach  bestätigt.  Ein 
weiterer  Beleg  dazu  ergiebt  sich  ans  den  am  Sohlusse  dieses 
Aufsatzes  angefthrten  Beobachtungen,  welche,  wenn  andi 
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ao  Zahl  gering,  gewiss  nicht  ohne  Bedentang  sind,  da  in 
bei  weitem  kürzerer  Zeit,  als  gewöhnlich  angenommen  wird^ 
die  ToUständige  und  dauernde  Heilung  erfolgte. 

Ffir  den  sicheren  Erfolg  des  im  Allgemeinen  bekannten 
Verfahrens  scheinen  bei  sorgsamer  Beachtung  des  Krankheits* 
und  Heilungsprocesses  nachfolgende  Punkte  nicht  ohne  Be- 
deutung: 

1)  Die  Eröffnung  des  Thränensacks  durch  die  Einsen- 
kung  eines  schmalen  Scalpells  dicht  unter  dem  Ligament, 
palpebr.  intern.,  ist  auch  in  den  Fällen  rathsam,  wo  schoa 
eine  fistulöse  OeflFhung  besieht.  Die  neugebildete  Oeifttung 
schliesst  sich  später,  wenn  die  Darmsaite  fortgelassen  wird, 
ohne  besonderes  Zuthun  sehr  bald  wieder,  sei  es,  dass  diess 
durch  die  günstigere  Stelle  oder  dadurch  bedingt  wird,  dass 
Schnittwunden  überhaupt  leichter  yerheilen,  selbst  wenn  sie 
eine  Zeitlang  in  Eiterung  erhalten  wurden.  Die  Verheilong 
deir  Fistelöffhung  erfolgt  ebenfalls  schon  während  des  Ge- 
brauchs der  Darmsaiten  durch  die  regere  Vitalität  in  den 
Wänden  des  Thränensacks  und  dadurch,  dass  die  einge- 
schlossene Flüssigkeit  auf  dem  natürlichem  Wege  beständig 
fortgeführt  wird.  Benutzt  man  dagegen  die  schon  Torhandene 
Fistelöffnung  zur  Einfährung  der  Saite,  so  macht  die  Ver-« 
beilung  dieser  mit  callöser  Umgebung  yersehenen  und  ge- 
wöhnlich am  unteren  Theile  des  Thränensacks  gelegenen 
Oeffhung  nachher  fast  immer  Schwierigkeiten. 

2)  Eine  Spaltung  der  ganzen  vorderen  Wand  des  aus- 
gedehnten Thränensacka  Yorznnehmen,  ist  Jedenfalls  über- 
flüssig, so  lange  noch  auf  eine  dauernde  Eröffnung  des 
Kanals  lu  hoffen  ist.  Auch  ohne  eine  so  bedeutende  Ver- 
wundung ziehen  sich  die  Wände  bei  dem  anhaltenden  Ge- 
brauche der  Darmsaiten  wieder  gehörig  zusammen,  selbst 
wenn  sie  sich  in  einem  sehr  hohen  Grade  der  Ausdehnung 
und  Erschlaffung  befanden.  Die  Spaltung  erscheint  nur  da 
nothwendig,  wo  eine  völlige  Verödung  und  organische  Ver- 
schliessung  des  Thränensacks  als  einzig  erreicM>arer  Heil- 
zweck übrig  bleibt. 

3)  Zu  der  ersten  Erweiterung  des  Ductus  nasaMs  bebuf 
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EinfOhrang  der  Darmsaitea  ist  die  Anwendong  feiner  Sonden, 
so  lange  sie  irgend  möglich,  der  des  Messers  vorzuziehen. 
Eine  Verwundung  mit  dem  Messer  hinterlässt  festere  Narben, 
kann  daher  um  so  leichter  die  Wiederkehr  der  Verengenmg 
veranlassen. 

4)  Bei  der  allmäligen  Ausdehnung  des  Kanals  sind 
Darmsaiten  den  übrigen  hier  empfohlenen  Mitteln  aus  folgen- 
dem Grunde  vorzuziehen.  Benutzt  man  Sonden,  seidene 
Faden,  den  Bleidraht  und  ähnliche  Mittel,  so  müssen  diese 
gleich  von  solcher  Dicke  eingeführt  werden,  dass  sie  das 
Lumen  des  Kanals  völlig  ausfüllen  und  zugleich  mechanisch 
erweitern.  Hierdurch  wird  nicht  allein  meistens  eine  zu 
bedeutende  Reizung  bewirkt,  sondern  auch  jeder  Abfluss  der 
Thränen  durch  die  Nase  verhindert.  Die  Darmsaiten  dagegen 
dehnen  sich  allmälig  und  bis  zu  ihrem  doppelten  Umfange 
aus,  brauchen  deshalb  auch  anfangs  den  Kanal  nicht  ganz 
zu  verschliesscn,  so  dass  noch  nebenher  der  Abfluss  der 
ThränenfeuchtigiKeit  stattfinden  kann.  Durch  diese  allmUige 
und  gleichmasslge  Ausdehnung  und  durch  ihre  weichere 
Substanz  üben  sie  auf  eine  sehr  milde  Weise  den  nothwen- 
digen  mechanischen  Einfluss  aus,  wodurch  Jedenfalls  die 
Rückbildung  der  erkrankten  Theile,  namentlich  die  neue  Ent- 
stehung eines  normalen  Epitheliom  besonders  begünstigt  wird. 

Man  benutzt  anfangs  die  Yiolin-E-saile,  dann  die  A- 
und  zuletzt  die  D-saite,  welche  letztere  nach  gehöriger  Aus- 
dehnung den  Umfang  einer  Rabenfederspule  erhält  und  also 
den  Kanal  bis  zum  normalen  Lumeq  erweitert.  Vortheilhaft 
ist  es,  die  Saiten  in  ihrer  ganzen  Länge  so  anzuwenden, 
dass  das  eine  Ende  durch  den  Kanal  und  die  Nase  geführt 
und  dann  auf  der  Wange,  der  übrige  zusammengerollte  Theil 
aber  auf  der  Stirn  befestigt  wird.  Täglich  wird  die  Saite 
so  weit  durchgezogen,  dass  die  während  dem  ausgedehnte 
Parthie  entfernt  werden  kann.  —  Durch  die  tägliche  Ein- 
führung eines  kurzen  Stücks  Saite  erzeugt  man  gewiss  häufig 
einen  unpassenden  Reiz,  wiederholte  leichte  Veirwondungen 
der  Schleimhaut  und  Zerstörung  des  neugebildeten  EpitheUun. 

5)  Die  Wirkung  der  Darmsaiten  ist  im  Veriaufe  der 
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Behandlung  darch  geeignete  Mittel  bald  zn  rnftsfligen^  bM 
zu  verstärken.  —  Anfangs  erfordert  die  stets  eintretendd 
Entzündung  und  die  damit  verbundene  £nipflndlichkett  das 
Bestreichen  der  Saite  mit  einem  milden  Oele  oder  Fette, 
und  zwar  so  lange^  bis  der  Schmerz  beim  DurchfEihren  nach- 
lässt  und  der  eiterartige,  hftuflg  blutige  Abtiuss  mehr  schlei- 
mig und  zugleich  geringer  Wird.  —  Um  die  Ans^^hwellung 
und  Verhärtung  der  Schleimhaut  und  deren  Umgebung  zu 
schmelzen,  gereicht  es  später  zum  VortheiJe,  die  Secretioä 
eine  Zeit  lang  durch  die  Anwendung  schwacher  Reizsalben 
(Ungt.  basilic,  Ungt.  hydrarg.  einer,  s.  terebinth.  etc.)  zu 
bethätigen  und  so  die  Erweiterung  des  Kanals  zu  befördern. 
—  Ist  zuletzt  die  gehörige  Ausdehnung  erreicht,  so  wird  die 
Verheilong  der  erodirten  Stellen  gewiss  am  besten  durc^  die 
längere  Benutzung  eines  milden  Oels  bewirkt. 

Die  Anwendung  der  für  den  letzten  Zeitraum  dieses  ' 
Verfahrens  empfohlenen  Adstringentia,  um  die  Secretion  zu 
beschränken  und  die  lockere  Beschaffenheit  der  Schleimhaut 
zu  vei^ndern,  bedarf  besonderer  Vorsicht.  Die  am  meisten 
gebräuchlichen  Metalle,  wenn  sie  zu  früh  und  in  zu  starkem 
Grade  angewandt  werden,  reizen  häufig  von  neuem  zur  Ent- 
zündung, Anschwellung  und  Verstopfung  des  Kanals;  oder 
sie  wirken  dadurch  nachtheilig,  dass  sie  zu  rasch  ausirock- 
neui  das  neugebildete  Epithelium  verhärten,  die  Absonde- 
rung der  Schleimhaut  zu  sehr  beschränken  und  so  an  den 
früher  erodirten  Stellen  Callositäten  erzeugen.  Die  Wieder- 
kehr der  Verengerung,  welche  man  besonders  zu  verhütott. 
bezweckte,  wird  darnach  vielleicht  um  so  eher  herbeigeführt. 
Aus  dem  Grunde  auch  vereitelt  die  so  dringend  empfohlene 
Benutzung  von  Bleimilteln,  namentlich  die  des  Bleidrahts, 
wohl  nicht  selten  den  günstigen  Erfolg.  —  Beachtet  man 
den  Erfolg  dieser  Adstringentia  gegen  andere  Stenochorieen, 
besonders  gegen  Harnröhrenstrikturen,  so  hat- sich  da  eben- 
falls kein  besonders  günstiges  Ergebniss  ihrer  Anwendung 
gezeigt.  —  Es  ist  daher  ratbsam,  nur  da,  wo  die  Secretion 
nngewöhnlich  lange  und  stark  foi^danert,  zuletzt  setawacho 
Solutioiea  von  Lapis  divinus,  Zfacvr  ani^lMiMny  HfflMg. 

Hannov.  Ann.  5.  Jahrg.  Hefi  6.  *  36 
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iMiilat  eorr.,  o4er  Terdümite  Opiamtinctiuf  u.  dgl.  in  Ab- 
wendimg  zu  bringen. 

6)  Beendigt  darf  das  Verfahren  erst  dann  werden: 

a).  wenn  die  Dsaite  schon  seit  längerer  Zeit  mit  Leich- 
tigkeit nad  ohne  besonderen  Schmerz  durchgeführt  werdeo 
konnte,  und  nach  24  Stonden  sich  überall  gleichmässig  ans- 
gedjBbut  zeigte.  Znweilen  haben  sich  an  einzelnen  SteDmi 
festere  Strikturen  gebildet^  namentlich  an  der  Verbindosg 
zwischen  dem  Thranensacke  und  Kanäle.  Diese  erkennt 
man  im  Anfange  d^  Behandlung  an  einem  schwärzlichen 
Ringe  und  merklichem  Eindrucke  an  der  sonst  gleichmässig 
ausgedehnten  Saite.  Vor  Beendigung  der  Kur  müssen  solcba 
Merkzeichen  schon  längere  Zeit  verschwunden  sein. 

b)  wenn  das  anfangs  eiterige^  blutig  oder  übelgefarble 
und  stark  riechende  Secret  den  Charakter  des  nonnalen 
Schleims  angenommen  hat  und  trotz  der  im  Kanäle  noch 
befladltchen  Saite  beständig  in  die  Nase  fliesst;  wenn  die 
Nasenschleimhaut  feucht  und  ohne  Erosionen  und  Anschwel- 
lungen ist.. 

c)  wenn  die  Geschwulst  des  Thränensacks^  sowie  die 
Verhärtung  und  Auftreibung  der  naheliegenden  Weichtbeile 
und  Kno(Aeh  völlig  wieder  ausgeglichen  sind. 

d)  wenn  nach  Entfernung  der  Darmsaite  bei  Einspritzun- 
gen in  den  Thränensack  die  Flüssigkeit  ungehindert  und  in 
starkem  Strome  ^us  der  Nase  hwvorkommt. 

7)  Wird  (nit  der  Fortlassung  der  Darmsaiten  auch  das 
eigentliche  Verfahren  beendigt,  so  gereicht  es  doch  zum  Vor- 
Oeife,  noch  einige  Tage  hiadarch^  so  lange  die  Oeffnung  im 
Thranensacke  nicht  yerbeilt  ist,  durch  mehrmalige  Ein^ritzan- 
gen  mit  lauem  Wasser  oder  ChamiUenthee  den  Kanal  vom 
Schleime  zu  reinigen  und  so  jede  Stockung  in  der  ersten 
Zeit  zn  verhüten. 

Krankhettsgeschichten. 

1)  Katharina  IL,  ein  IQähriges,  noch  nicht  menstmirtes 
Ban^mäddieBi  von  serophnlösem  Habitus,  litt  anf  beiden 
Seiten  an  BIejinorrhoea   saoci  lacrymaUs.    b  Folge  vm 
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wiederboHeB  and  anhatteBden  katarriialischeo  Basebwavdm 
batte  das  Uebel  etwa  drei  Jahre  vorfaer  begpoBao  «uid  eich 
dann  fdlnftlig  bis  za  dem  fdgendan  Grada  aasgebildet.  — 
Alf  der  reekiem  Seite^  welche  zaerst  und  fast  ein  Jabr 
daher,  ab  die  UidLe,  erkranlLte,  zeigte  sich  die  Geschwulst 
Iran  der  GrSsse  einer  weissen  Bohne,  donkel  gorAthetj  ohne 
besoadeie  Empfindlichkeit,  die  Goiuanctiva  ebeafhlls  getflhet, 
dieAaigenlied^alteYenriBgert;  der  Palpebralrand  mitKmslen 
fcededit.  —  Aof  Kompression  der  Geschwulst  drang  etwa 
ein  TheeloiTel  toU  eiterigen  Secrets  dareh  die  pancta  laery- 
maUa.  Dagegen  fand  keiaAbfloss  doroh  denDnctns  nasatts 
in  die  KasenhöUe  statt;  die  Nasenschleimbaat  dieser  Seite 
war  deshalb  trocken,  empfindlich,  an  mehren  Stellen  eiodirt 
und  mit  Krusten  bedeckt  —  Seit  längerer  Zeit  uad  Tot 
meheen  Aerztea  waren  verschiedene  Augen wasser,  mehre 
Wochen  -hindurch  die  Gompressioo,  femer  ableitende  Hant^ 
reize  uad  innwe  Hedicamente  ohne  irgend  Nutzen  ange- 
wandt —  Am  22.  November  öffnete  ich  den  Thr&nensack 
dicht  unter  dem  Ligamentum  palp.  intern,  mit  einem  schma- 
len Scalpell  und  fand  dann .  den  Ductus  nasalis  in  seiner 
ganzen  Länge  so  rerengt»  dass  eine  ganz  feine  silberne 
Sonde  nur  mit  einiger  Gewalt  sehr  langsam  npd  unter  be- 
ständigen Ortungen  durchgeführt  werden  konnte.  Die  Kranke 
hatte  dabei  empfindliche  Sehmerzen;  in  die  Nase  ergossen 
aioh  einige  Tropfen  BhUs.  Nachdem  darauf  die  Violin-Esatla 
mit  Leichtigkeit  durch  den  Kanal  ging,  wurde  es  schwierig, 
das  Ende  derselben  aus  der  vorderen  Nasenöfftaung  hervor- 
ZHMdialbn.  Dasselbe  wandt»  sich  stets  nach  den  Ghoanea 
a  und  wurde  dann  hinter  der  Uvda  sichtbar.  Mehrmalige 
Versuche,  nach  einiger  Zeit  dnrch  starkes  Schnauben  die 
erweichte  Saite  aus  der  vorderen  NasenMTnung  hervorzi^ 
tteiben,  fraehteten  nichts.  Es  musste  demnach  eine  feine 
Drahtschlinge  durch  die  Nase  zu  den  Choaaen  geführt  und 
mit  dieser  die  Saite  nach  vorn  geschafft  werden»  —  Bis  zum 
28v  November  wurde  die  täglich  mit  Uandelöl  bestrichene 
Ssalte  beibehalten.  Am  29.  November  konnte  die  Asaila 
ciBgelegt  werden.    Die  Schwierigkeit,  mit  welcher  diese  an- 
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Tangs  dorchging,  tnaohte  die  tnehrtfigige  Anwendvitg  der 
grauen  Salbe  -nothweRdig;  worauf  eine  sehr  reicUiehe  Se* 
cretion  und  dann  merkbare  Erweiterung  des  Kanals  erfolgte. 
In  den  ersten  14  Tagen  deutete  ein  schwärzlicher  Ring  und 
Eindruck  an  der  Saite  auf  eine  festere  Striktur  an  der  Ver- 
bindungsstelle zwischen  Thränensack  und  Kanal.  Nachher 
verschwand  diess  Zeichen.  —  Schon  am  7.  December  koanle 
die  Dsaite  eingelegt  werden,  erforderte  aber  auch  in  den 
ersten  Tagen  die  graue  Salbe.  Vom  II.— 19.  December 
wurde  sie  wieder  mit  Mandelöl  bestrichen  und  konnte  jam 
20.  Decem1>er  ganz  entfernt  werden,  da  alle  Anzeichen 
günstig  waren.  —  Lauwarme  Einspritzungen  in  den  ersten 
5  Tagen  entdeckten  nicht  das  mindeste  Hindemiss.  Binnen 
8  Tagen  war  die  Oeffnung  verheilt. 

2)  Nach  Verlauf  eines  Jahres  kehrte  das  Mädchen  n- 
rück,  um  auch  auf  der  Hnken  Seite  die  Operation  vomehnen 
zu  lassen.  Der  Erfolg  der  vorigjährigen  Behandlung  zeig^ 
sich  vollständig,  so  dass  nicht  die  geringste  Erscheinung 
mehr  an  das  frühere  Uebel  erinnerte;  selbst  die  Narbe  des 
Ein^fichs  war  nur  bei  sehr  genauem  Nachsehen  zu  entdecken. 
—  Auf  der  linken  Seite  hatte  das  Vebel  nicht  denselben 
Grad,  wie  auf  der  rechten,  en'eicht,  da  die.  Kranke  bei 
Zeiten  darauf  aufmerksam  gemacht  wurde,  den  Thräneasack 
täglich  mehre  Male  durch  Druck  zu  entleeren.  Die  Geschwnlst 
war  deshalb  gering  und  wenig  geröthet  Dagegen  konnte 
man  mit  Bestimmtheit  auf  eine  Striktur  im  Ductus  nasalis 
schliessen,  indem  der  Inhalt  des  Thränensacks  nur  durch  die 
pnucta  lacrfmalia  m  treiben  war.  —  Während  des  letzten 
Jahres  halte  die  Kranke  anhaltend  Leherihran,  örtliche  Ad- 
stringentia und  äussere  Ableitung^ittel  gebraucht.  Die 
Constitution  hatte  sich  zwar  augenscheinlich  gebess^  die 
Menstruation  war  eingetreten,  das  Ortliche  Uebel  aber  ohne 
jede  Veränderang  geblieben.  Die  Operation  wurde  dedialb 
am  5.  December  1842  vorgenommen. 

Nach  geschehenem  Einstiche  in  den  ThränensaiA  machte 
die  erste  Eröffliung  des  Dtictus  nasalis  besondere  Schwierig- 
keit, da  sich  an  der  Hündnng  desselben  eine  feste,  widatige 
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Striklar  gebfldet  hatte.  Sobald  diese  dbenroaden  war,  draog 
die  Sonde  mit  Leiohtigkeik'  durch  den  Kanal.  Die  Onroh- 
führang  der  DarmsaUe»  welche  {(leich  beim  erstea  Versuche 
aus  der  yorderen  Naseneffhung  henrordraog,  gelang  diesmal 
leicht.  Während  der  ersten  Zeit  der  Behandlang  zeigte  sich 
die  schwärzliche  Einschnürung  der  Saite,  entsprechend  der 
erwähnten  Striktur,  wieder  deutlich^  yerlor  sich  aber,  eben-; 
falls  schon  nach  14  Tagen.  Die  Anwendung  von  Roizsalbea 
konnte  hier  ganz  unterlassen  werden.  Aq  3.  Januar  1843 
wurde  die  Dsaite  entfernt,  und  auch  diessmal  zeigte  sich  der 
gtt<kstige  Erfolg  sehr  bald. 

Es  sind  Jetzt  seit  der  Behandlung  der  linken  Seite  drei 
Jahre  verflossen  und,  wie  fch  noch  yor  kürzet»  beQiefken 
konnte,  hat  sich  auf  beiden  Seiten  auch  niebl  die  gehngsfe 
Spur  des  Uebels  wiedw  eingestellt. 

3)  Bei  einer  36jährigen,  übrigens  gesunden  und  kräftigen 
Frau  hatte  sich  im  Verlaufe  eines,  yor  anderthalb  Jahren 
überstandenea  Wochenbetts  chronische  Entzündung  des 
rechten  Auges  und  später  Blennorrhoeu'  sacci  lacrymalis 
entwickelt.  .  Der  Angabe  nach  war  das  Upbel  lange  Zeit 
hindurch  unbedeutend,  wurde  aber  seit  mehren  Wochen  auf- 
fallend schlimmer,  bis  es  den  jetzigen  Grad  erhielt.  Die 
Geschwulst  des  Thränensäcks  hatte  die  GrOsse  einer  starken 
Haselnuss,  war  brauoroth  und  bei  Berührung  empfindlich. 
Das  Auge  konnte  nur  wenig  geöffnet  werden;  die  Conjunciion 
war  ebenfalls  dunkel  geröthet.  Einige  Tage  yorher  war  auf 
Druck  noch  etwas  yon  dem  eiterigen  und  sehr  übelriechenden 
Inhalte  des  S.acks  durch  Thränenpunklo  und  Nase  ausge-- 
flössen.  Jetzt  zeigte  sich  die  Höhle  ganz  yerschlossen. 
Ausser  der  Anschwellung  der  umgebenden  Weichtheile  des 
Thränensäcks  konnte  man  mit  Bestimmtheit  auch  Auftreibung 
der  naheliegenden  Knochen  erkennen.  Aus  der  Nase;  deren 
Schleimhaut  dunkelgeröthet,  geschwollen  und  exulcerirt  war, 
floss  beständig  ein  fibelriechendesi  sehr  scharfes,  die  Ober- 
lippe ätzendes  Sekret.  Eine  allgemeine  Kr^nkheitsanlage 
liess  sich  nicht  ermitteln;  die  Verschlimmerung  der  letzten 
Zeit  wurde  häufigen  Erkältungen  zugeschrieben. 


Digitized  by  VjOOQIC 


545  Beitrag  zur  operativen  Behandl.  der  Blennorrk^a  etc. 

Am  23.  April  d.  J.  wix&t  der  Thrftseiisack  gtVBati, 
worauf  eine  sehr  bede«(efide  Menge  schnrateig  gefitbtai, 
stinkenden  Eiters  ansfloss.  Bei  weiterer  UntersaGfavng  fand 
sieb,  dass  der  Kanal  zwar  in  seinem  oberen  Theile  nieM 
auffallend  enger,  dagegen  im  unteren  fast  gaiß  verschlossra 
war^  und  mv  mit  einiger  Gewalt  durch  die  Sonde  wieder 
wegsam  gemacht  werden  konnte.  An  der  oberen  Mflndimg 
hatte  die  UIceration  bis  auf  den  Knochen  eingegriffen  mid 
Caries  erzeugt.  —  Die  Einfährung  der  Darmsaite  durch  de» 
Kanal  gelang  leicht,  dagegen  war  die  Fortleitang  derselten 
nach  Aussen  wieder  mit  der  grössten  Schwierigkeit  TcrbandiMiL 
Die  erwähnten  Yeranderungen  der  Nasenschleimhaut  ver- 
eitelten anfangs  Jeden  Yersuch,  wieder  durch  eine  Drabl- 
schlhige  die  Saite  henrorzubringen;  erst  nach  längeren  Be- 
mühungen, wobei  die  sehr  hefligen  Schmerzen  von  der 
Kranken  mit  grosser  StandhaiUgkeit  ertragen  wurden,  gelang 
es.  —  Der  Erfolg  der  Behandlung  gestaltete  sich,  wie  in  dn 
vorigen  Fällen,  sehr  bald  recht  günstig.  Der  durch  dk 
Saite  bewirkte  Reiz  trat  durchaus  nicht  zu  stark  ein;  die 
Absonderung  wurde  reichlicher  und  nahm  schon  nach  aAt 
Tagen  einen  besseren  Charakter  an.  Zugleich  verlor  sidi 
allmälig  die  Geschwulst  des  Thränensacks  und  seiner  Um- 
gebung, sowie  die  erwähnte  Veränderung  der  Nasenschleim- 
haut. Sehr  rasch  konnten  die  stärkeren  Saiten  in  Gebrauch 
genommen  werden,  ohne  dass  dadurch  eine  ungünstige 
Reizung  erzeugt  wurde.  —  Am  26.  Mai  wurde  die  Saite 
ganz  entfernt,  und  schon  nach  wenigen  Tagen  schloss  sich 
die  Oeffnung  im  Thränensacke.  Obgleich  acht  Tage  später 
nach  Erkältung  eine  erysipelatöse  Entzündung  mit  bedeuten- 
dem Oedem  an  der  Operationsstelle  entstand  und  die  Heänng 
zu  vereiteln  drohte,  so  erwies  sich  diese  doch  kurze  Zeit 
darauf  als  vollständig.  Für  dauernd  darf  gewiss  der  Erfolg 
gehalten  werden,  da  seitdem  schon  fünf  Monate  verflossen 
und  bis  Jetzt  nicht  die  geringsten  Anzeicbra  einer  Wieder- 
kehr des  Uebels  eingetreten  sind. 
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Hedleliilsehe»  «hlnupgf  jMhe  iind  opfttlMil«* 
moloiris^he  l¥alinielliilai«iveii. 

Vom  fioflrath  Dr.  JVafocJber'  za  Hannover. 

Achte  Dekade. 

Saom  tüiqutt! 

Diese  neue  Dekade  ist  einer  Reihe  cblrargischer  Beob- 
achtangen  gewidmet.  Wir  wollen  yersnchen  durch  sie  den 
einen  oder  andern  Erfahrangssatz  zu  befestigen.  Sei  es  nns  bei 
dieser  Gelegenheit  Jedoch  vergönnt,  gewissennassen  als  Vor- 
wort einige  Bemerkungen  über  die  chirurgische  Praxis 
vorangehen  zu  lassen.  Möge  man  dieselben  nicht  nnzeit- 
gemäss  oder  gar  unpraktisch  finden. 

Männer;  denen  hohe  Einsichten  in  unsere  Wissenschaft 
und  Kunst,  die  innigste  Liebe  zu  ihnen  nnd  die  wesent- 
lichsten Verdienste  um  dieselben  nicht  abzusprechen  sind, 
und  an  deren  Spitze  wir  nur  den  Geh.  Rath  v.  Walther  z4 
München  namhaft  machen  wollen,  haben  bekanntlich  in  der 
Jüngsten  Zeit  mit  grossem  Eifer  und  vieler  Gelehrsamkeit 
dafür  geschrieben  und  gestritten,  dass  die  gesammte  höhere 
Chirurgie  auch  in  der  Praxis  in  die  Hände  der  Doctores 
(der  Aerzte)  gelegt  werde,  keine  Wundärzte  (beschränkte 
und  unbeschränkte,  erster  und  zweiter  Classe)  mbhr  existiren, 
sondern  nur  Bader  für  die  niedere  Chirurgie  verwendet  wel*- 
den  sollen.  Die  Angelegenheit  ist  zu  einer  Zeitfrage  ge- 
macht und  mit  historischen  und  anderweitigen  Ari^menten 
Jener  Satz  vertreten  worden.  In  einigen  Staaten  sind  aucii 
schon  demzufolge  jene  beiden  Classen  von  Wundärzten  ge- 
setzlich abolirt  z.  B.  in  Baiern,  und  in  einigen  andern  deut- 
schen Ländern  schwebt  bereits  das  Schwerdt  des  Damocies 
über  den  Häuptern  der  Wundärzte.  Wir  haben  uns  schon 
bei  einer  früheren  Anzeige  der  wichtigen  v.  Walther'schen 
Schrift  mit  Jenen  Männern  in  so  fem  einverstanden  erklärt, 
als  auch  wir  die  Ueberzeugung  theilen,  dass  Niemand  voll- 
ends befähigt  sei,  welche  ansehnliche  Stellung  er  auch 
immerhin  einnehmen  möge,  die  Chirurgie  in  ihrer  hohen  uiid 
wahren  Bedeutung  mit  gewissem  und  dauerndem  Erfolge 
selbständig  zu  praktisiren,  der  nicht  eine  vollendete  medid- 
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Btoehe  Kniahiag  ganosses  babe,  und  dadurch  ah  der  Hasd 
der  Erfafenng  in  den  Stand  gesetzt  sei,  bei  den  wund&rzt* 
liehen  FUen  eine  so  zweckmassige  rationelle  innere  Be- 
handlung stattfinden  za  lassen,  dass  eben  dadorch  erst  recht 
eigentlich  der  Erfolg  des  yrnodärztUchen  V^ahrens,  einer 
Operation  n.  s.  w.  gesichert  werde.  Auch  insofern  haben 
wir  Jene  Anregungen  willkommen  geheisseni  als  mit  Sicher- 
heit aQzunehmen  steht,  es  werde  auch  die  wissenschafUiche 
Seite  der  Chirurgie  durch  eine  innigere  Verschmelzung  nnd 
Combination  gewinnen.  Wenn  die  Ophthalmologie,  nament- 
lich in  Deutschland,  erst  dann  ihre  stupenden  Fortschritte 
machte,  als  sie  den  einseitigen  Oculisten  entwunden  wurde, 
80  dürfte  auch  die  Chirurgie  nur  Segen  davon  zu  erwarten 
haben,  wenn  sich  yorzugsweise  Männer  ihrer  annehmen, 
welche  mit  den  erforderlichen  medicinischen  Kenntnissen 
nnd  Erfahrungen  ausgerastet  sind.  Vor  allen  Dingen  möchle 
der  Theil  der  Chirqrgie  dabei  gewinnen,  der  vielleicht  den 
meisten  Nutzen  stiftet,  wenn  er  auch  nicht  immer  so  glän- 
zende und  in  die  Augen  springende  Zeugnisse  liefert,  als 
der  operative,  wir  meinen  die  medidnische  Chiruigie,  durch 
welche  am  natürlichsten  die  beiden  Zweige  der  Heilkunde 
nit  einander  wieder  verbunden  werden,  deren  Trennung  wie 
schwer  es  auch  ist,  Ja  wie  unmöglich  trotz  der  vielfacbsteo 
Versuche  es  sich  auch  erwiesen  hat,  scharfe  Grenzlinien  zu 
ziehen,  doch  in  vielen  Beziehungen  fortbestehen  wird,  so 
lange  es  eine  Heilkunst  nnd  eine  Praxis  giebt. 

Gesetzt  nun  aber  es  gäbe  in  der  Folge  nur  Aerzte  und 
Bader,  es  verschwänden  die  Wundärzte  ex  professo  (etwa 
mit  Ausnahme  derer  in  den  grössten  Städten,  z.  B.  London, 
Paris)  so  darf  man  wohl  die  Frage  auf  werfen,  wie  es  dann 
mit  der  chiruigischen  Praxis  stehen  werde? 

Die  Frage  scheint  uns  von  Wichtigkeit  und  erweckt 
manche  Bedenklichkeiten,  denen  man  vor  durchgreifenden 
Massregeln  doch  ihr  Recht  geben  sollte.  Huss  man  aach 
aiierkennen,  dass  es  heilsam.  Ja  unerlässlich  sei,  die  beiden 
Zweige  der  Heilkunde,  ja  auch  das  Trias  unseres  verehrten 
FreundesGeh.Medicinalratb&:AmfW/in  Berlin,  imStadiowie  in 
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der  Theorie  za  rerbindeD,  so  darf  man  doch  sich  aieht  ?er-' 
hehlen,  dass  die  kOostleriscbe  Aosabniig  der  Chirurgie  so 
gut  als  die  medictnische  Praxis  manche  Requisite  erheische, 
die  nicht  Jedennanns  Sache  und  Eigenthom  sind,  selbst  wenn 
man  die  Forderungen  nicht  so  hoch  spannt,  als  scfon  Gel- 
stts  in  semem  »Chiraigos  esse  debet  Adolescens  etc.«  gethaa 
hyt  Ueberdem  verwelken  auch  manche  dieser  Requisite 
in  dem  reiferen  Leben  'oder  noch  miehr,  wenn  der  Herbst 
desselben  heranrückt;  (wir  fangen  an  zu  zittern,  wir  werden 
weitsichtig,  wir  müssen  zu  Brillen  unsere  Zuflucht  nehmen, 
oder  gar  wir  bleiben  nicht  so  muthig,  so  unternehmend  u. 
8.  w.))  wenn  sie  auch  Jemand  im  krafügen  Mannesalter  besass. 
Auch  lehrt  die  tägliche  Erfahrung,  dass  Mancher  die  Chi-- 
niigie  mit  glühender  Liebe  umfing,  als  sei  sie  eine  holde 
Maid,  aber  die  Leidenschaft  flieht  und  die  Liebe,  die  bleiben 
sollte,  erlischt.  Die  Ausübung  der  Chirurgie  wird  Manchem 
Iftstig,  zu  zeitraubend  und  unbequem.  Es  ist  viel  eher  ein 
Recept  geschrieben,  als  ein  complidrter  Beinbruch  mit  Sorg-* 
falt  Teibunden.  Auch  mag  Mancher  nicht  tagtäglich  mit 
Blut  und  Eiter  verkehren.  Ein  jeder  möchte  auch  nicht  den 
mühselig  erworbenen  Ruf*  aufs  Spiel  setzen,  und  weiss 
sehr  wohl,  dass  ihm  der  umherhinkende  Krüppel  weit  ge- 
ßhrlicher  sei,  als  die  verstummt  in  der  Ringmauer  des  Fried- 
hofes Ruhenden,  die  nicht  Ach  und  Weh  rufen  können  über 
versäumte  Aderlässe  oder  zur  Unzeit  gegebene  Reizmittel, 
oder  wohl  gar  über  nicht  methodice  geschüttelte  Tränkchen  I 
Manche  benutzen  nur  die  Chinngie  als  eine  Brücke,  um  in 
das  Gebiet  der  Praxis  einzudringen,  und  reissen  undankbar 
die  Brücke  nieder,  wenn  sie  in  das  gelobte  Land  eingezogen 
sind,  als  wollten  sie  dem  nachsetzenden  Feinde  die  Viir- 
folgung  unmöglich  machen.  Manche  wollen  nur  immer  grosse 
FäUe  behandeln,  Nasen  bilden,  Steine  zertrümmern  etc.  und 
noch  Andere  sehen  mit  gar  vornehmen  Gesichte  auf  die 
chimigische  Praxis  herab,  nachdem  man  ihnen  den  Doctor* 
hat  auf  das  edle  Haupt  .gedrückt  hat,  weil  sie  gern  die  Re- 
miniscenzen  verwischen,  die  sie  an  die  drückende  Zeit 
mahnen,  in  der  sie  männiglich  .den  Spatel  führten.    Seit 
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dem  grossen  Akte  der  Verpappuog,  halten  sie  sich  fftr  zn  gnt 
für  die  ctainugisohe  Praxis^  in  der  diejenigen  A«rzle,  weldie 
sie  ohne   in   sidi   nnd   an  sich  Beruf   zn  haben   sie  za 
treiben^  oft  die  gröbsten  Fehlgriffe  begehen^  tiber  die  man 
den  Mantel  der  christlichen  Liebe  ausbreiten  muss,  weoa 
man. sich  an  den  unYergessIichen  Astley  Cooper  erinnert^ 
doTy  als  er  bei  einer  Seotion  den  klarsten  Beweis  eines  d^ 
ärgsten  Missgriffe  fand  und  man  ihn^firagte,  ob  das  Präparat 
in  seinem  anat.  path.  Cabinette  aufbewahrt  werden  solle, 
ausrief:  Bury  itl  (Begrabfs!).    Man  hat  allmälig  die  An- 
sprache an  die  Wundärzte  höher  gestellt  und  das  war  gnt« 
Es  ist  aber  auch  die  Zeit^  wo  man  an  die  Aorzte,  denen 
das  grosse  Gebiet  der  Chirurgie  als  ein  iotegrirender  Theil 
der  Praxis  überwiesen  werden  soll,  mit  eben  dem  Bedite 
grosse  Anforderungen  machen  wird.    Mögen  sie  dann  anch 
darfhun,  dass  Jene  Gombination  sich  auch  in  der  Praxis  be- 
währe und  durchführen  lasse,  und  dass  es  trotz  aller  oUps 
Bedenklichkeiten  nirgend  an  tüchtiger  und  praktischer  chimr- 
gischer  Hülfe  fehle,  denn  das  sind  Dinge,  für  die  die  tadeW 
süchtigen  Laien   gar  offene  Sinne  haben,   und   da  lassen 
sich   Bestimmungen  geben,    wodurch  oft  ein  Praktiker  zu 
bedeutenden  Apanagen  für  seine  Fehlgriffe  genöthigt  wird,  wie 
das  z.  B.  schon  in  Frankreich  in  erheblicher  Weise   der 
Fall  ist.    Für  die  Staaten  ist  es  zweifelsohne   you  hoher 
Widitigkeit,   keine  übereilte  Gesetze  zu  eriassen,   wo   erst 
die  Erfahrung  über  ein  so  grosses  in  das  Leben  eingreifen* 
des  Experiment  zu  befragen  ist,  um  so  mehr,  da  eine  Zeit 
kommen  kann,  wo  der  Andrang  zum  Studium  der  Heilkunde 
abnimmt  und  eine  Ebbe  auf  die  Fluth  folgt.    Namentlich 
sind  doch  die  Bedürfnisse  des  platten  Landes  sehr  zu  be- 
rücksichtigen.   Die  Praxis  unter  dem  Landmann  Tor  aUem 
in  armen  und  verarmten  Gegenden  kann  nicht  immer  die 
Ansprüche  befriedigen,  welche  ein  nach-  grossen  Opfern  an 
Zeit,  Mühe  und  Geld,  ausgebildeter  Arzt  zu  seiner  Sriisi- 
sieMj  sei  sie  auch  nocb  so  bescheiden,  zu  machen  betagt 
ist^  will  er  als  gebildeter  Mann  leben,  nicht  TeikümaMn 
tnd,  Sit  venia  verbo,  verbauern,  namentlich  auch  die  litsnr»- 
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stfben  MiUel  za  smmtm  FortsUtdiiiin  sieh  TSrsohafllNi.  Uod 
doch  ist  es  eben  Huf  dem  plstlem  Lnde  HötUg,  tos  bei 
einer  grossen  Zaid  von  VerteUnngen  nd  andern  ehinagi- 
sehen  Fällen  die  Hfilfe  nahe  nnd  nicht  za  i^ostspielig  sei. 
Soll  deshalb  in  jtiem  Orte,  ans  dem  mir  ein  Jürebthnmi 
hertorragt,  ein  Doctor  medicinae  chimigiae  et  artis  ebsletii-- 
ciae,  mit  der  Beftagniss  auch  die  Chimrgie  zu  treiben,  rest- 
diren^  so  wird  man  bald  gewahr  werden,  in  welche  tranrige 
and  bedrftngtei  Lage  diese  Männer  gemthen,  wenn  man  auch 
die  sämmtlichen,  bisher  concessionirten  Wnndärzte  noch  so 
sehr  beschränlcte.  Wir  wären  schon  genngsam  im  Stande 
dergleichen  Exempla  odiosa  ans  nnserm  Königreiche  anfzn- 
fahren.  Man  sehe  daher  erst  wie  sich  Manches  in  der 
Wirklichkeit  gestalte,  womit  indess  nicht  gesagt  sein  soll, 
dass  man  bei  beabsichtigten  und  dringend  nMhigen  Reformen 
nicht  manche  Gesetze  anfheben  solle,  die  besser  niemals 
eriassen  wären,  wie  z.  B«  das  dnrch  JRu^^  in  der  Prevssi-* 
sehen  Monarchie  yeranlasste  Gesetz,  wonach  ein  Wnndaizt 
erster  Qasse  so  lange  auch  innere  Goren  ansahen)  mit  einem 
Worte  Medicin  praktisiren  darf,  als  kein  approbirter  Arzt  in 
dcfm  Orte  n.  s.  w.  sich  niederzulassen  beliebt,  ton  welchem 
Augenblicke  an  eben  derselbe  Wundarzt  sich  wieder  forder- 
samst  in  seine  ursprünglichen  Grenzen  zmUckzubegeben 
bat.  Um  nicht  missrerstanden  zu  werden,  mttssen  wif 
ausdrucklieb  bemerken,  dass  wir  nicht  gesonnen  sind  den 
Uebergriffen  der  Wundärzte,  Aber  die  so  yielfache  Klagen 
gefahrt  und  die  von  Vielen  als  die  Wurzel  alles  Uebels  an- 
gesehen worden  sind,  das  Wort  zu  reden.  Wir  haben  zn 
viel  Unheil  davon  gesehen,  nnd  sind  es  zu  beurtheilen  ge- 
n5thigt  geworden,  allein,  dass  manche  der  Uebergriffe  die 
bitterste  Noth  yeranlasste,  dass  die  durch  yerschiedene  B&* 
gierungen  selbst  hervorgerufene  Classe  von  Praktikem,  die 
zwifterartige  der  unbeschränkten  Wundärzte,  dnrch  aber« 
häufle  Concessionen  sehr  hart  bedrängt  worden  und  dann 
gegen  die  Gesetze  fehlte  und  allerlei  Ansfiackte  hinter  der 
Sehwierigkrit  eine  scharfe  Grenze  zwischen  äusserer  «nd 
innerer  Praxis  zu  zidien  suchte,  daas  sie  oft  mehr  ans 
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Gefahr  zu  rerdarben,   als  ia  der   sfindigen  Riohtimg  des 
M eiiSGheBgescUechts  nach  Oben  za  langen,  die  Aerztd  be- 
eintraehtigte;  möchten  ans  wohl  Tiele  Collegen  zogestelieDy 
die  wissen,  wie  es  in  der  Praxis  hergebt.    Es  i^t  mit  Sieher- 
hett YoriiejrzHsagen,    dass  überall,    wenigstens  in   misemi 
Königreiche  die  Classe  der  unbeschränkten  Woadärzte,  unter 
denen  sich  nnläogbar  manche   tnehtige  Männer  mit    eoU 
schiedenem  chirorgisehen  Talente  befinden,  aussterben  werde, 
da  das  Gesetz  bestimmt,  dass  der  unbeschränkte  Wundarzt 
Matura  prästirt  und  zwei  Jahr  auf  einer  chirurgischen  Schale 
und  zwei  Jahr  auf  einer  Hochschule  studirt   haben ,  imis5y 
bevor  er  zürn  Staats  r- Examen  zugelassen  werden  darf«   Wer 
in  aller  Welt  wird  da  noch  eine  solche  Laulbahn  nehmen, 
die  ihn  am  Ziele  in  die  peinlichste  Lage  und  Verhältnisse 
versetzt  und.  ihn  stetem  Ungemach  und  Widerwärtigkeilen 
Preis  giebt,  während  er  durch  ein  4Jäbriges  (also  eben  » 
langes)  auf  einer  Hochschule  begonnenes  und  voUendefas 
Stndfaivi  das  volle  Bürgenecht  unter  den  Praktikern  erlang» 
kmin.    Wird  man  dann  Wundärzte  mit  minderen  Ansprüchea 
and  mit  angemessener,   namentlich  gründlich  anatomischer 
und  nicht  zu  hoch  geschrobener  Ausbildung  gehörig  in  einem 
Lande   vertheilen^   so    vertheilen,    dass   sie   sich  nützlich 
machen  können  und   zugleich  ein  rechtliches  Auskommen 
hdben,  wird  man  diese  mehr  als  die  natOrlichen  Gehalfen, 
Assistenten  u«  s.  w.   der  Aerzte  betrachten  und  sie  auch 
also  zu  ihnen    stellen,   wodurch   wahrlich  die .  ehrenhafle 
Stellung  der  Chirargie  als  Kunst  nicht  gefährdet   werden 
kann,  so  möchte  noch  am  ersten  das  Dilemma  gelöset  werden, 
in  das  man  nach  unserer  untorgreiflichen  Ansicht  leicht  ge- 
ralhen  könnte,  wenn  man  nur  Aerzte  und  nur  Bader  wissen 
will.    Es  mag  ^ein,  dass  -Manche  uns  einwenden  werden, 
da  wird  es  wieder  Halbheit  geben,  die  Chirurgie  jnuss  mit 
einer  hohen  Wissenachaftlichkeit  betrieben  werden  und  was 
dergleichen  hochfliegende  Phrasen  mehr  sind  und  sein  mögen; 
wir  haben  nur  von  der  Praxis  reden  Wollen  und  von  dem 
was  ausfahrbar^  was  im  Leben  durchzufühlen  ist.   Mit  dien 
dem  Redite  könnte  man  sonst  das  ganze  Hebammenwesen 
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aboliren  wollen.  Hag  die  Zeit  lekren,  was  das  Beste  sei. 
Unsere  Aufgabe  bleibt^  sie  zu  begreifen  und  mit  ihr.  ood 
in  ihr  fortzuschreiten,  denn  wer  das  yersäamt,  wem  das 
nicht  gelingt  der  wird  und  moss  yor  seiner  Zeit  in  ihr 
nntergehen. 

Doch  nnn  m  der  Mittheilang  unserer  Dekade»  damit 
wir  sie  nicht  selbst  zur  Nebensache  machen.. 

Eräte  Wahmekmung.  Fall  von  Sarcom  an  der  unie'- 
ren  Kinnlade.  Wer  hätte  wohl  mehr  Gelegenheit  die  mi- 
endliche  Bedeutung  und  die  verschiedenartigsten  Wirlinagen 
der  localen  Reizung  kennen  zu  lernen  als  der  Wundarzt. 
Dieselbe  ist  auch  deshalb  vielfach  zum  Gegenstande  der 
Beobachtung  und  des  Nachdenkens  gemacht  worden  und 
haben  namendich  auch  englische  Wundärzte,  z.  B.  Astley 
Gooper  und  Benjamin  Travers  (in  dessen  in  Deutschhmd 
wohl  nicht  genugsam  bekannt  gewordenen  Werke:  On  hical 
Irritation)  sich  darum  verdient  gemacht.  Wie  sie  bald  die 
heiligsten  Entzündungen  und  die  grftssten  Tumulte  im 
Nervensystem,  selbst  Trismus  und  Tetimus  za  Wege  bringen 
kann,  so  sehen  wir  gar  häufig,  dass  sie  bei  längerer  Dauer 
eine  tiefo  Umstimmung  in  der  animalischen  Vegetation 
herbeiffthre  und  zu  der  intraktabelsten  Parasitenbildung 
auch  da  Veranlassung  gebe,  wo  die  Constitution  durchaus 
nicht  unter  dem  Einflüsse  und  der  Herrschaft  irgend  einer 
Dyscrasie  steht.  Der  alte  Satz:  »Ubi  Irritatio  ibl  afliuxus« 
ist  nicht  ohne  grosse  Wahrheit  und  doch  ist  es  gewiss  nicht 
lediglich  der  vermehrte  Säfteandrang,  die  vermehrte  Blutu 
Strömung,  die  in  solchen  Fällen  zuweilen  selbst  die  Vasa 
nutrientia  solcher  Gegenden  und  Thelle  vergrössert  und  ver- 
▼ielfUtigt,  es  ist  auch  anzunehmen,  dass  in  dem  Nervenleben 
der  leidenden  PartUe  durch  die  Reizung  ganz  eigendittmlidie 
Vmstimmungen  und  Verstimmungen  zu  Stande  kommen  mds- 
SOI,  da  oft  ganze  heterogene  und  idcht  dahin  gehOiiga 
Depositionen  und  UmbildUQgen  geschehen.  Bekanntlich  isl 
nun  oft  bei  solchen  langedauemden  localen  Reizungen  keines- 
wegs immer  Sehmerz  ein  Begleiter  derselben^  Die  sensitivea 
Nerven  Utamen  im  Anfange  dabei  mehr  betheiiigt  isein^  ahor 
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spiter  md  wenn  erst  eta  kranker  Yegetations-Pncess  ete- 
grieiM  nod  entwickelt  ist,  hAren  oft  ganz  and  gar  atte  schmerz- 
toften  Empflndongen  anf,  die  Terschiedeaartigsten  WncfaentngM 
und  fongoiden  Bildungen^  welche  dosdi  eine  locale  ReizBae 
bedingt  werden,  mag   man  nun  ätzen  nnd  breanen,  ans- 
achneidea  u.  s.  w.,  werdea  immer  wiederkehran,  bis   man 
den  Focas  der  locden  Beizang  vertilgt  hat,  nnd  das  ist  as 
eben,  worAber,  wie  wir  erfahren  haben,  noch  zor  Zeit  mandie 
Praktiker  aicht  mit  sich  klar  oder  wobei  sie  nicht  delermiairt 
geang  sind.  Sehe  man  nur  wie  sieh  Manche  abmfthen  bei  daa 
ftiagoidea   Bildangea,  die  Folge   eingewachsener  nnd    er- 
krankter Nägel  sind,  dvch  CaoterisatioD,  darch  Einfliliiea 
T4m  Wid[en  mit  Salben  von  Herc.  praec  mbr.  etc.   dem 
oft  Honate  lang  dauernden  Uebel  ein  £ade  za  machen,  das 
den  Kranken  oft  eben  so  lange  hinderte  zn  gehen  oder  eine  pass- 
liche Sehofabekleidnng  za  tragen,  wahrend  sie  in  wenRgea  T«gn 
die  Geschichte  hätten  beendigen  kdnnea,  wenn  sie  mit  der 
Scheere   nnter  den    kranken  Nagel   fidiren,    ihn   bis  ar 
Matrix  spalteten  nnd  mit  met  Komzange  den  Nagel  aa  dci 
leidenden    Seite   herauszogen.     Was  man  da  im  Klainea 
sieht,  tritt  als  ein  wichtigeres  Uebd  nicht  selten,  namentlieh 
aa  der  nnteren  Kinnlade    als  Saveom,    als  Osteosareom, 
antev  begOnsÜgendea  constitnäoneDen  Bedingnngen  als  Foagns 
haematodes  n.  s.  w«  in  Folge  localer  Beizang  darch  caritee 
Zahnwnrzetai  aaf,  nnd  kann  zu  grossen  Gefahren,  Ja  selbst 
zn:  der  Nothwendigkeit  fähren,  Ezcisionen  an  der  MaziUa 
wmehmen  za  müssen.   Wir  haben  eine  nicht  geringe  Anzahl 
wn  solchen-  Fällen  za  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  aad 
wollen  nur  eiaen  derselben  znr  Feststallang  des  Sataes  aaf^ 
fthrea,    den  wir  als   darohaos   erfahrangsmässig  edttaat 
habea,  aämlieli  den:  Maa  mass  in  allen  SUIen,  in  deaea 
besenders  an  der  nnteren  Kimdade  cariose  Zähne  aad  Zaha^ 
wnneia  eiae  foagoide  BSdnng  dmcb  looale  Beizang  eiaaK 
leitea  drohM,  zu  rechter  Zeit  dio  Ursadm  dar.  (Mkheä 
Beianag*  entfernen   andl  anch    damn  sie    doch    die  eni- 
adriedeastea  Eingiate  gänzUch  fortznsdmfBB  sichan,  weaa 
8«  achoa  eiae  eriiebiiehere  PaiasileBimnatioB  vorimndeBD  ist, 
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amsomebr  weil  dam  alle  oberi&chliohen  Abtragmigeii  mit  den 
Hesser,  alle  nicht  durchgreifende  Canterisationen  die  yor- 
haadeoß  krankhafte  Tendenz  nur  noch  mehr  begünstigen. 

Ein  janges  Mädchen  von  20  Jahren  hatte  vor  3  Jahn« 
an  zwei  cariösen  Zähnen  an  der  linken  Seite  der  Untw* 
kinnlade  öfters  Schmerz  gehabt,  doch  als  die  Zähne  ihre 
Krone  yerloren  hatten  and  mehr  imd  mehr  durch  die  Garies 
zerstört  waren,  hatte  sich  der  Schmerz  gelegt,  statt  dessea 
aber  hatte  sich  eine  härtliche  Anschwellung  am  Zaimfleisdi 
eingestellt)  die  nach  und  nach  so  zugenommen  hatte,  dass 
die  Kranke  wundärzüiche  Hülfe  hatte  in  Anspru(di  nehmen 
müssen.  Der  behandelnde  Wundarzt  hatte,  wiedeiholent- 
lieh  die  Geschwulst  scari&drt,  auch  geätzt  und  mit  allerM 
Tincturen  bestreichen  lassen,  aber  als  sich  dies  junge  Mäd- 
chen bei  uns  zeigte,  war  eine  sarcomatöse  Bildung  Yor- 
handen,  welche  bis  zum  Schneidezahn  nach  vom  und  bis 
zum  Winkel  der  Kinnlade  nach  hinten  reichte,  die  Grosse 
einer  grossen  Kartoffel  hatte  und,  das  Gesicht  auf  eine  aige 
Weise  entstellte.  Die  Geschwulst  war  hart  anzufühlen,  doeh 
schien  keine  Ablagerung  von  Knochenstoff  darin  zu  sein 
und  blutete  sie  nicht  bei  stärkerem  Druck.  Die  Kranke  war 
nicht  frei  von  Scropheln,  hatte  indess  keine  andennwitfge 
erhebliche  Beschwerden  vorzubringen  und  ihre  Menses  waren 
inOrdnungi  wenn  gleich  etwas  spärlicher  als  »ewohl  hätten 
sein  sollen.  Nun  würde  es  sehr  schwierig  gewesen  sein, 
das  Sarcom  totaliter  zu  exstirpiren,  wenn  man  nicht  von  dem 
Mundwinkel  bis  zum  Angulus  maxillae  die  Backe  gesipalten  hätte. 
Eingedenk  Dupuyiren%  der  Aehnliches  bei  NasenpolypeBi 
tbat  und  rieth,  wenn  man  ihrer  nicht,  andens  habhaft  wei^dM 
konnte,  nahmen  wir  diese  Spaltung  vor,  entfernten  dann  bei  gehA«- 
ng  auseinande^ezogenen  Wundrändem  die  ganne  Gesohwidsl 
mit  dem  Knorpelmesser,  zogen  die  kranken  Zatawurzeln  mit 
einer  Zange,  aua  und  wandten  dann  ohne  Schonung  das  QW^ 
eisen  auf  die  ganze  Fläche  an«  Die  Blutung  war  ziemKeh 
stark  und  würde  schon  an  und  für  sieh  das  Glüheisen  cor- 
fordert  haben.  Nachdem  die  Mundhöhle  abgekühlt  wiur» 
vereinigten  wir  die  Gesichtswande  durah  die  Uutige  NtOu 
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Es  erfolge  ein  zienilicb  bedeotendes  Wundfieber,  dlein 
unter  den  geeigneten  kühlenden  Mitteln,  nnd  fleissigem  Bä- 
hungen der  Mundhöhle  mit  Feigenmilch,  trat  an  der  «Braad- 
1/runde  eine  ziemlich  copio^e  Eiterung  ein,  die  Gesichtswaode 
aber  vernarbte  am  4.  Tage  schon  so,  dass  die  Hefte  ent- 
fernt werden  konnten.  Von  den  Alveolen  lösten  sich  noch 
mehrere  kleine  Knoohenstflckchen  ab  und  wurde  dieser  eia- 
geleitete  Process  durch  die  schliessliche  Application  von 
Acid.  pyrolignosum  beschleunigt.  Die  Kranke  würde  sehen 
am  Schluss  der  3.  Woche  geheilt  habeto  entlassen  werden 
können,  wenn  nicht  ein  ziemlich  starker  Lungen -Catarrh 
es  liöthig  gemacht  hätte,  sie  noch*  andere  14  Tage  hier  zu 
l>ehalten,  nach  deren  Verlauf  sie  genesen  in  ihre  Heiraath 
zurückgeschickt  wurde. 

Wir  könnten  ähnliche  Beobachtungen  in  grosser  Zahl 
anführen,  diese  eine  mag  indess  hinreichen,  um  zu  zmgeo, 
wie  nothwendtg  es  sei,  in  diesen  Fkllen  den  Sitz,  den  Heerd 
der  localen  Irritation  anzugreifen  und  zwar  auf  eine  dsrch- 
greifende  Weise. 

Zweite  Wahrnehmung.    Fall  von  Fungus  Tesiiculi. 

Wie  die  locale  Irritation  unter  den  geeigneten  Umstan- 
den mancherlei  Parasiten -Bildungen  zu  Wege  bringen  kann, 
so  kommen  diese  und  namentlich  fuhgoide  Bildungen 
auch  nicht  selten  vor,  wenn  irgendwo  eine  enge  Oeffnung, 
besonders  in  dichten  fibrösen  und  aponeurotischen  Geweben 
zu  einem  erheblicheren  Krankheitsprocesse  in  der  Tiefe  führt 
nnd  diesen  gewissermassen  verschliesst,  das  ist  z.  B. 
der  Fall,  wenn  in  der  Tunica  alb.  Testis  durch  einen  UIce- 
Tationsprocess  eine  enge  OeStaung  gebildet  ist,  wfthrend 
die  Verschwäning  in  der  Testikel- Substanz  fortdauert 
Da  treten  immer  neue  Fungi,  (meistens  laxe  und  leicht  blutende) 
«US  der  Oeffnung  hervor,  umwallen  dieselbe  und  schiessen 
«0  mächtig  auf,  dass  selbst  eine  tägliche  Gauterisation 
nit  Höllenstein  und  dergleichen  sie  nicht  niederhalten  kann. 
Die  Sadie  wird  dann  in  der  Begel  für  bösartig  erklärt,  für 
krebsartig  u.  s.  w.,  während  sie  es  keineswegs  ist.  Wir 
hd^en  schon  mehrfadi  gegen  die  leidige  Brüd^e  der  Bös- 
artigkeit  uns    erklärt,    z.  B.  in  einer  Abhandlung  über 
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PneomöDie,  zu  der  dattn  bngeblieh  ehi  bömftrger  Typhus 
tritt,  während  die  Hepatrsaüofi  der  Lungen,  die  HypercaAoni-* 
iair6ti  des  Blnts  etc.  'v\\6\n  ien  typhösen  Spok  zu  Wege 
bringen.  Autih  bei  96Iehe^  Italien  am  Hoden  Ist  man  oft 
zu  freigebig  mft  dem  Adsdräcke  bösartig,  nnd  was  wäre 
fn  demFaHe  anders  zn  )hbn  alä  zn  castriren,  ein  nltimnm  refagionn 
Wogegen  dann  freilich  niehts  einzuwenden  w&re,  wenn  erst  die 
Testicnlarsnbstanz  fast  ganz  vernichtet  mid  dem  respecttven 
Hoden  sein  ganzer  physiologischer  Werth  genommen  ist. 
I^nn  lassen  sich  aber,  wenn  man  diesen  Krankheitsprocess 
kennt  nnd  genauer  erforscht  hat,  manche  solche  Hoden 
noch  erhalten  und  Jedenfatls  lässt  sich  der  langwierige  nnd 
peinliche  Eitemngsprocess  schnell  beendigen  nnd  eine  Yer-' 
heilang  zn  Stande  bringen,  sobald  man  die  mehr  odtr  we- 
niger ringförmige  nnd  rerscbwielte  OelTnnng  in  der  Tunica 
alb.  test.  spaltet  oder  mit  einer  grflndlichen  nnd  durchgrei- 
fenden Cauterisation  behandelt.  Wir  haben  nnsers  Wissens 
Zuerst  durch  den  waekerii  Lawrence  (am  St.  Barfholomäns-* 
Hospital  zu  London)  einen  tüchtigen  Aufsatz  über  diese 
HodenTerschwärung  in  den  Edinburger  Med.  Chir.  Transactions 
erhalten.  Es  mag  das  etwa  25  Jahr  her  sein.  Seit  der  Zeil 
haben  wir  vielfache  Gelegenheit  gehabt,  auf  diese  Prooesse 
zu  achten  und  manchen  Hoden  durch  eine  geeignete  Be- 
handlung gerettet,  ohne  damit  verbürgen  zu  wollen,  dass 
sich  immer  der  Inhaber  auf  dessen  Dienst  hätte  verlassen 
dürfen.  Einen  Fall  von  vielen  wollen  wir  zum  Belege  hier 
anführen,  weil  er  auch  überdem  ein  Curiosnm  ist. 

Ein  rechtlicher  Landmann  bekömmt  eine  Orchitis  am 
rechten  Teslikel,  wodurch?,  können  wir  nicht  sagen,  nur  war 
sicher  keine  Gonnorrhoe  vorhergegangen.  Ein  Praktiker 
wird  consultirt:  der  erklärt  den  Fall  für  eine  Hydroeele,  die 
operirt  werden  müsse.  Der  Kranke  willigt  ein  nnd  die 
Operation  wird  gemacht.  Die  nöthigen  Incisionen  legen  die 
Tanica  vaginal,  prop.  testis  bloss,  und  als  nun  mit  einer 
Lanzette  eingestochen  witd,  kommt  nalttriich  kein  Wasser 
als  höchstens  der  leichte  seröse   Erguss,  den  wir  bäilg 
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bei  Hoden-, Kal^QDduqgfii  finden,  und  der  bei  chronischer 
B^ep-Enutndnngi   z,.  B.  dosch  Lnes  inveierata  so  l>e- 
denUnii  sein  kanny  dass  maa  Uui,  wie  vir  oft  experiDenti 
HQ/d  diag^of  is  eaqsa  getb^n  hatiea,  mit  Acopnneinr-Nadelo 
i^ys^tssen  kann.    Der  PrakUknß  denkt  mcl^,  dass  er  siA 
geiift  haben  könqp,  sondern  schneidet  nun  mit  grosser  Habe 
aia  Slfict^  a«^  4fr  Tffniica  alb.  bera^  und  als  aiuA  da  kein 
yi^9BpT  konuntj  legt;  er  §&iibfrlich  den  Verband  an.    Es  er- 
folgt ^ae  noch  h^ftigiMre,  Entzfindoog  als  schon  da  war;  es 
ealiSleht  ISiterongj,  e^  dringen  sich  Fungi  ans  der  engen  OeiT- 
finng  der  Albuginea^  da  wird  geätzt,  wöchentlich  2— 3  Mal, 
sn^lzt  ^gUeh  and  das  etwa  3JHen^e  hindurch  nnd  der 
arme  Kranke  ipass  immer  liegen  und  Pein  leiden«    Die  Foflgi 
scbiessfn.  mä^tig  auf  und  es  wird  erklirl^  der  Hoden  sei 
kreb^  4iad  müsse  eastrirt  werden.    So  stand  die  Sac^ 
als  der  Kranke  uns  zn  sich  rafeii  liess.    Er  war  sehr  ber- 
linVQigekommen,  man  halte  ihn  sehr  spärlich  ernährt,  seas 
Kriß^  hat^n  darch  ßchmerz  nnd  Eiterung  und  Schiaflosig' 
k^itj  dHrcb  das  lange  Lager  geliften,  aber  seine  Farbe  sprach 
jfiiQbi  (Ar  eine  Cachexiei  die  edlerao  Organe  waren  frei  und 
l^d^a  heotische  Erscl^inangen  züg^en.  Die  Relation  bracbie 
uns,au(  dis  id^,  d^ss)  eine  enge  Qeffnaog  in  der  Albnginea  die 
Umache  4er  fungoiden  Bjldoqg  sei  nnd  wir  schnitten  daher  die 
Pm^  W derWar^elfort,  dila^rtei^ dieOeffnung in  der Albngioea 
nnd  IwKQ  dann  Cataplasmen  auf,  andern  Tags  aber  eioe 
ArffeniHsalbe  von  3  ß  Xm.  oxyd.  alb.mjt  3  ß  Fett,  nm  eine  tiefe 
Umstimmong.  bervorzubringeo   nnd   der   fangoiden  Bildoog 
eine.dwcbgreitende  Ca^jilerisation entgegenzustellen«  Vielleicbt 
hikUeiiws  ancb  ^ier,  wi#  in  andern  Fidlen  das  Ferr.  candass 
^IMlbma  Dienste  geleistet,    Di^  Wirkm^g  dieses  Verfabrens 
war  Arafpünt,    Jßs  bildeten  sich  keiAC  Fungi  yirieder,  die 
Siteimg  \)mdei  giatHrtig  und  kejne  Blutung  stellte  steh  jemals 
^.    Der  Vod^n  wurda  erhalten  und  allmälig  schloss  sieb 
^  ,Ww4*. unter  der  A^weidutig  des  Jodpretum  plombi  ia 
Sialbeipfonn.    Die.  i^üfle  des  Mannas  kehrten  nach  einigen 
^eekei^  «ric^  und  wcpn  wj^  gieieb  nicht  terbiiigen  v^Sf^ 
dass  der  sich  rein  und  gesund  anftihlende  Teslikel  Saameo 
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«MM  UMe  «talgwiilwMs^  ainMimekr)  da  Mdtfhiiilg  nt 
dctpgMcim:fiiigli«0  «IM  IlftM^^  püflg^: 

«tae'SiwIMt  «b«  die:  wiir  glafdi  eittige  Wofle  fornagM' 
irniteii*  i:  .  ••  '  ■        -.      .. 

M  ehum  KiMen.  Die'  HAUte,  di»  Atroplii»  der  leetikel 
M  keieeiwege  ^e  selieiie  KfaoMiekstom,  öder'WeiüfileM^ 
ül  itfe  aiebi  eelteti  das  Aedollil  aidörer  torkagegdagctoet 
pslMogifoher  Prooesse.  Die  «raieltea  ÜeiMfeM  TeMfeate» 
weM  eMe'  Mehrete^NacliMMlNnf  ,  ibd  ||laablMiwir^  dae»  der 
CMigiiieiinid  •  ateH  aa  einet  Monegtaj^e  eigBete^  dto 
aüb  allerdings  Mf  zabtreicbe  RrfabraDgen  aadianoh  anf  nikm- 
akepiiPole  Uatersaehaogeit  atAtzea  niAeste.  Vieles  iai  JieiiMr 
femDmeri  and  (Mgastellt ;  so  bat  tMpeeh  tteftod'  naohg»^ 
gewMUMD,  das^  eh  Sehwinden  der  UAümL  aaf  Krankkeito» 
d«^SilMenslraageS',  naoienaiA  aaf  VaHoeceleMgeymid  das« 
die  IMdea  wieder  besser  erafthrt  werden  «d  wieder  so 
taagiren  begannen,  wenn  die  Varicoeele  gebobea  war. «  leides 
kostete  dem  aAisgeseichtieteii>  Wandarzte  diese  Angele^enbail 
daa^  Leben;  Es  ist  bekannt  dass  eine  Pbthisia  TtasiieaU  diä 
Felge  ttieebaaf scher  Verletsnn^,  beseade».  von.  Qnelscfeange« 
eein  könne,  so  gnt  als  dadaeh  lAotalis  matante  oiM 
Alhij^ie  dee  Balbae  oonli  tblgen  kann.  '  Manche  DjsaoMviet 
bringt  ^ne  Atrophie  der  Tisiikel  za  Wege,  x.  B.  Lnes^  wo^ 
dann  oft  eine  chronische  Entzündiiig!'  dem- WellswerdaB  nd 
Miwlnden  ^erheifilikgi  ^  ürorrey  baabachteie  die  Krankheit 
MMg  in  Aegn)teii  aad  echeink  eudenilsöhe  fiivwfirhangen  aiebf 
aossasdhUessen«  Oft  ist  sie  IMge  toh  Exosssea  iAiVenese^ 
besonders  aber  d^  Onanie.  Aach  bei«  Oaaifcadonspraoessiett 
in  der  Scheldertiatat  and  der  Atbagiaea  haben  wir  die^Atro-^ 
pble  bebbaotttet)  and  am  haafigsien  mdohte  sie  weU  der 
ertkMi  genorrhoioa  Mgsl»,  wenn  diese  answieeknassig  be^ 
Banden  ntmAi^.'  Wir  haben  sehe»  »aber  ih  alMr  Kritik  von 
IMMe'a  Anaolenl  des  Hanbai^er  Kranhenlnnisesi  nnaci 
BddMbeai  darAer  aosgesipiwMien)  ob  dies  melhodisahea  Sin4 
«vMatsgen  Ifsi  «ithitis  gonorrhtfioa  nicht  stn::  PhtIMttt  teah 
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einen  gewiss  sehr  seltenen  Fall  von  einer  solchen  KbÜHsii 
«llli«Mlei^w.der.\hei  ^em  \13jMirlg«!!»  .Ätürigiiis  gmnden 
I^MllMl  QfM.  voittfrhtiDmp  .Uliind.  M  dem  Atk /Ohne  irgend 
MiMfAOi AetaDlflsiiiig^ ;eiM iM : JifA«e  Off«hitis\ 4»s  secbM 
VtaHkuki)  «liMtMimieftihiiU^;  jftttiS'  dpr-bdhandßiid^lArrt  dank 
»iblitirtHvlM(4giJ>  deii.ßf^^     roa  A«</m  FiQjnl^ja/ü^ikM 
H)i>T0tt.  librihreftdte;B|itli»l»  i|MA.i9tc^oBkteii)iHil^Q.CMond^ 
•Übt  imSMMde  ^ite.!^  der  slfeiig6le«<Pift|;mdIlwiO0tjii'' 
kiCß;;di6i£nuduDdiuq;iM{jbefi«lijg^^    Sie  dauerte  en:  14  Tap 
Hüll. erzeugte  :eiie  siAKh»:  GesehiMruist»  dees  4er  Ho4»  M 
wBk  daa  nerAoliB  ^söAsei  war  als:  4w  geevnde  Jit0t»k .  Maek 
dtsfli  angegebenen  sSeiMioeie^  Aeli  die  Gesc^wotot ;  e^  wenki 
sech  EinreiMi|»liy«nVng4-me)B0.jBfleeler  vonfiiwlt  mf«»' 
eiculaeiimgäywiidfliluAd.  der  Hodeimek'gqt  sii9pe»dirL  Als 
atehJer  iKttabe^  uMdi  der  d.'.Weejbenninis .  cnr.  CoeiMdUiioi 
ioglBffrtirt  wurde)  ^er.bcireils.  dec  XesUkel  ü^Mrppitiscb,  sa 
M6ialnd  liainti  wkieLMejziugemqieiigfldrtlokie  HasoiaiissiQBi 
hafetnaisdieipeeA V  gesindem:  Seemepsirange,  Meh  «nseier 
k'aherzcttgiaig.. keine. .^S9tebt>.  l»af  Besserung,     Wir  bakeD 
seMonden.  Knaben  noflll  naobinteorvaUea  tm  l-~*2  UeealeB 
iiiedpr  uBiclfeueheii.  mtssefi  iiiid  leider  mor  die  erslgegdkjeiM 
Fraewato  xn  wahn  gi^foQdiiiL.  i  \  . 
}i.i;.  Otaie  dttr  v^etbengege^geaea  Behandtaig  .e«was  v»l^ 
kj^ea  «tt  <w0yiB«^  .glaabem  wir  doob,  daae  io  soicbea  Fidlei 
die>Ap^likatian  der  kiriklen  FoHeniationen  nacbibeflig  gewfsn 
smi  komi.  r:. £s  baon  mas  oiebl  kümmern^  obr  die  Hydropeth» 
wsilnregen: dieser  Aeuaseraag  über  die  Sciialter  tfisebei) 
mit  S(Mreehea  es  als  uasere  £rfabrang  aas/  dass.  bei  dei 
HodevieauaadaogeB,  dte  DiebidnrebYarheigegaiigeiie  «ecba- 
niache  Ur^aekea  .bedingt:  ^led,  die  Wiaraien  Cati^ilfB  i> 
der  Regal  .mit  aarkolisohem  Zusalze  x.  ft.  Hb.  beM^^n^ 
betöcviillaa.  Das:  «tfi  la  diesem; fall^  so  faaeh  diefkibisis 
emstoUtt^  tieibiv  ioitaiBr  lacibr  aaMlead) .  aea  ist  weaif$iw 
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k0(ii  VM  Yoifßkommen,  in  4em  «bbald  %iäe  so:  fßxixäM 
ACrophie  s»di  ausgebildet  h&tte.  .  k.d 

VierU  Wahrnehwkung.  F4illvonlTiiHtculus  AydmA 
doius.  --^  Castraiwn.  *  '  /'  »    i 

Oboe  Zweifel  h9i  Asttey  Cooperein  großes,  vieU»dil 
dM  güösste  Verdienst  am  die  FitUologfe  der  HodeoftifaliUiei^ 
teHMUid  sein  Werk:  •  On  the*  diseases  ÖT  itbb.  IteMdit, 
MelVt  immer  ein  Uasäsobes  Wevk.  Awdi  .flhipr!iflen  iTmÜ 
li^aiidosss,  wie  etor  tie  'Mamma  hydafidoBä  «rtMUMi 
wir  ihm  wichtige  BelelmhgeB,.  niir  sdiade;  dass  wenB*«tel 
aach  eine  bydatidose  Brost  erhalten.:  lisst,  dies  schwevliali 
bei  einem  hydatidosen  Testikel  geUngen  werdd,  -selbst  wlea« 
die  Hydatiden  öhAe  aUe  Complication  yerkommenf  nüd  owtf^ 
der  Talierkelablagening:  noch  Skirrh  nadi  iigend  aiteidiBMi 
Krankheitsform  gleichzeitig  augtgen  ist,  wie^Nv^iTf  das  leidig 
nur  zu  oft  finden.  So  lange  wir  indess'  j)raklIsMreai' und 
ebgleioh  wir  öfters  znr  CastTation  .genöthigt  waren^  isli  and 
diooh  nur  ein  reiner  Fall  ton  Hydatideabadnog'  im  Tastih«! 
votgekommen:  DieKrankbeit  ist  nicht  söilesoiit  2a:diag8oati)» 
eiren  nnd  kann  aach  die  partielle  FInktüatian  zu  Veiwedbaelarig 
mü'Fnngilis  baemstodes,  durch  dessen  tkosctoiide  Finktualiai) 
Verantassnag  giben.  Wasnns  iaonseretai  FaHis^  zu.melndmt 
Sidierhrll  tnhrte,  wart  der  .Gebtanoh  der  fOr  die  cinnirgfstflia 
IKagnestflc  wertbfoOen  AenprnaiKtttf-1^  jAEukifthlt,  dass 
nun  durch  die  Tnnioa  .albhg.  »it  der  jKadel  geftangbnrmi 
nnd  erst  dann  iiörtdeir  Widerstand  lanf^;  den 'die  >£ialllhiitaq| 
der.  Nadel  zu  überwinden  hafte;*  eosöitiniirt.  man  dahn/dtil 
HodCb^  iadMn  iman  •  die  •  Nadel,  heraastiebt^  jBi^  itsftitaAHM 
Tröpfchen  Serdm  aus  der  Oaffttniig  gieioh  bintecdrinai  Ib  An 
(baglioben  Falle  hatten  wfar>'ciaRin  fllann'JTair  MJahete  doiE 
nnft  ^^r  war  Terheiratht^t^oJibtte  mehitre/gdsnmkr  (Ciadda 
geaengt  and  anaser  eirier  gidssaa  ReizbailBBU  daailMefircii'i 
syatcaui  nid  ileiobten  1Iaemorrbdidalvjaaiabi«eidfln,c^aiQoM 
gbsiad...  Ohnr  atid  Veraniaastangj  Mi:  ihdi  raUdmlift  der 
redite )Te8likel  (der*  ubeitenp|[)r!aiipi.allenmli9tfii>  an.Kraakl^» 
halten  di^Qlriifcist  und  duohr  phyitobgisdlr  vinnMlUidi  tdW 
Hauptrolle  spielt)  angeschwcdtrin^^tanc^duheaabäniaa  wrtdta? 


Digitized  by  VjOOQIC 


80   Mediciniiche,  ofttmiyticAr  wirf  apktkalmologUcki 

Sft  wMi  maDcherlel  xeftheikB4e  Iknen,  Etimikinigefly  PflaAir, 

Bider  u.  s.  w.,  jedoch  ohne  allen  Eifblg  angewendet  Mao 

lialie  Leberthtan,  Jodkall  and  daigbichen  nehaien  lassen. 

Der  Hoden  hatte  nach  und  nach  die  Grösse  einer  giAalitM 

Knast  erreidil  vnd  woi^e  durch  seinen  <UBbng  und  seio 

4ewiditli8tig,  so,  daasselbsiderlraBke»  trotn  seiner  grossee 

Ai»gaffichiüiit  4ie  Casmtion  Wünschte^  zn  der  wir  ans  aiek 

beieil  mklMen,  sobald  wir  enMeokt  iMlen,  dass  meliien 

ttyMMra  in  der  Hodonsabstann.  selftst   ^ieh  ani|ibUdeC 

bitten.    Diese,  wie  ea  Cteper  bei  deil  ManMtoahydttita 

gelang^  zn  panctiran  nnd  durch  ninenda  Einispiitanagen  n 

imheilen,    schian  uns  nüntgtidi,  nnd  so  nahnien  «ii  di« 

GnstrMinii  vor,  bei  der  wir  immer  Mnersl  das.  Gesohaft  der 

IMerbindnng  der  Art.  spermation   nach  Blosslegang  des 

Fdnid.  spann,  basergen,  bevor  wir  den  Boden  ftni  pripa- 

tirten,  indeai  .die  Ansachttnng  das  Hodens  nach  der  Uiier- 

bindinig  eine  schneDe  nnd  laiiikte  Sache  ist  nild  der  SaaseiH 

Mmng   nioht  erst  bei    doni  Lospsipanren    dos  f estiUb 

geangom  nnd  «enerrt   wird  u.  s.  w.     Die:  Disseclioa  dn 

Testikcls  xeigte  etws  18  Hydatides  yon  der  varBchiedeosW 

iGMsse,  drei  damter  waren  so  .gross  wie  eine  WaUiott} 

aidein  wie  tine  Sebse,  eine  Müsse  der  SiÜMtau  des  T«- 

sttkels  erschien  stellenweise  ddsch  den  Dmck  der  Hydatides 

lavdicblei  und.  compakter,  anoh  if^niger  biotreieh  ab  sie  in 

nennalen  Znstatadeist^  war  aber  übrigens  gesntid.    Es  Ue» 

stek.  die  sicbersle  Hoihiing  «d^eSi  dass  der  Mahn  in  der 

Felge  frei  von  pnfholi«ischen  Volrgkn|peQ  wät  Snnmenstmil» 

bMbmi  werde,  wie  deii^chen  so  leicht  und  oft  so  schaeO 

ansii  Cnstration  wegen  wirkUoh  naHgner  HodeiiiEraoidialea 

sich  einstdlan,  wenn  «nch  .dta  Wnnde  nodi  to  scUn  sad 

gOiislig  Temerblß.    Schon  A$Üey.  Cdaper  hat. den  grosssa 

Werth  dieser  mT  die  Dianeücii  solcher  Heden  gestUsM 

Ptognese.  hesfoigekokenL    Aach,  in  aneereim  Taue  hat  sie 

siifli  dmrehans  jMstfttig^  da.;berciis  6  Jahn»  feigangen  liid, 

ehM  dass  der  Mann  ans  4bea  iigand  etwas  n  Usgen  g^ 

hnbt  hIMe,  nie  dnss  sich  seine  FanriUe  reBctanlMiff  alle 

2i>Jnkiw  na  alnai  Kepf  teinsbfe. 
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Pünft^  Wahmekmmg,  FM  van  ekftmOßckir  Imtui- 
raHam  ä6^€B  B0d0H.  .' ':  < 

Wir  dirfen  annehmen,  dass  ^  WoDdanto  >der  nemrai 
Zeil  ttberbftvpt  nicht  mehr  so  schnell  mit  der  OB6tf«tion>.'bd 
der  Hand  sind  als  Mber.  Man  hat  erkanoi,  dMs  iSeto 
gntarfige  Verhärtungen  der  Hodeii^  sich  eben  so  gam  mt^ 
Oetlen  lassen,  als  manche  andere  DMM»->0e8chwaM(^,  «id 
deeh  ist  nicht  zo  leugnen,  dass  etnaielne  Ffllfo  förkommev, 
in  denen  die  Zertheildng  Miebtfr  chröniscHei  indurationea 
«US  ausserordeMlhA  erschwert,  ja  selbst  mhogllA  wisd, 
letsteres  besonders  wo  die  cbrohisdhe  Sflt2mid«ng  sieh  a«f 
ecrophulOsem  Boden  niederlisst,  denn  da  Aleihta  Sekte 
überi^eldepesitionen  t&i  Hoden  lias,  whbreAd  mm  dagegeh 
t.  B.  bei  syphllitlscber  Indaration  dir  Hoden  so  ongemilb 
Tiel  durch  eine  geeignete  allgemeine  Cur  m  drriiekea  irer^ 
mag,  diss  hi  diesen  Fallen  oft  kaum  noch  MsoodcHdl  «d 
direkte  Einwirhmige»  auf  die  TesttM  Mthig  sind,  alt  ema 
des  Bestreichen  mit  der  Ta.  Jodinae,- wovon  wir. 'sebr  ieiol 
Nntsen  gesehen'  haben.  Es  Ist  uns  mIgHeh  fsweseai;  «aiiebb 
rate,  die  fnrBSfreocele  erUert  waren  udd  weslMlb  CasitailMi 
torgesoblag^  werden,  an  heilen,  eben  weil  sieh  dtuiikfieln 
netbodisches  Verfaht^a  die  Zertheitattg  iod»  voleiids'  na 
Stande  bringen  lies^i  Was  uns  von  grosser«  WidktiglMll 
ntiielnf,  ist  In  diesen  FMlen  nicht  bloss'  die  Diagodse,  denot 
hoben  und  unschatsbaren  Werth  wir  dorehweg  in  der  PtaktB 
naerkenften,  sondern  auch  die  Aettologie  des  einselnea  Rnileb 
ebiet  sdchai  chronischen  Induration  des  Teslikels.«  bl  rib 
n.  B.  Folge  vofh  Strietura  Urethcne  oder,  wie  Wir  mMRM- 
fach  beobachteten,  ton  Urethra  ifritabWs,  so  mag  maiidiii 
Kranken  4~S  Wochen  in  der  sonst  in  dieseh  FMdh  nsb 
beilsimen  und  fast  unentbebrlichen  Horizoatnllage  erhalten, 
man  mag  seitte  Diftt  beschranken,  tiglich  BluienlEiebttVgmi 
Tomehmen,  eine  Methodus  aiterans  verieigeii,  i.  B.  mit 
dem  Plhmmer'scben  Pulyer  und  «asifepaiftlla^Dnkokf)'  man 
mag  noch  so  lange  CMaplaAiieii  nm  >  Otonta^  BeUadimaa, 
fiyosoynmns  ete.y  anwenden,  Kali  bydiojodisQm,  Lebeninh 
«.  e.  w.  itobm«to  loisen,  Bader  au  fMlfe  ttebme»/  üdbit 
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Kmuntch  i.s.  w.,  ohne  die  Urethra  in  ihren  nonnaleii  Znstand 
nnd  zu  ihrer  natfirlichen  Sensibilität  zarfiefczufdta'en,  wird 
naa  doch  Hinuner  die  Induration  beseitigen,  ond  sowie  in  diesem 
FiÜle».  80  ist  es  mit  vielen  andern,  in  denen   der  Ananiese 
iiiofat  ihr  Antheil  an  den  Heilanzeigen  gegeben  wird.    Es 
konnmi  Jedoch  auch  FftUe.  von  solchen  Indurationen  vor, 
ifo  Alles  berAcksichtigt  schien  und  ein  abnlieber  Carplao, 
irie  wir  Ihn  eben  nur  kurz  andeuten  konati^i  befolgt  wurde, 
und  man  richMedoch  nichts  aus,  als  höchstens  eine  unmerk- 
bare Vermindnng  der  Geschwubl,  ein  temporäres  Weicher- 
werden  jl  s.  w.  und  da  bleibt  dann  freilich   wehl  niehis 
tfirig,  als  eben  die  Castration.    Wir  haften,  einen  solches 
Fall,  der  ins  aber  dadurch  doppelt  penibel  war^   weil  der 
Mann,  ein  Tisohleigesett  von  30  Jahren,  sdion  auf  der  linkes 
Seite  castrirt  war:     Es   war  sein  rechter  Hoden   in  eise 
eriieUiche,  dardi  chronische  Entzöndnng  bedingte  ladnratioo 
Cerathea  und  eine  anhaltende  Behandlung  brachte  um  Aicbtt 
weiter,  so,  dass  wir  schon  drauf  und  dran  wcuren,  den  Hodeo 
foitemehaen,  in  der  Voraussetzung,  dass  früher  oder  sp&ler 
eine  Verschwämng  darin  auRreten  oder  gar  unter  nngflnstig^ 
Mnslitnttonellen  Stimmungen,  die  Induktion  der  Grund  bös« 
artiger  Krankheitsprocesse  werde»  könne.     Da   schien  es 
«tt,  als  eb  sich  yielleicht  durch  direkt  auf  den  Hoden  an- 
gewendete Moxen  von  chromsanrem  Kalipapier  etwas  er* 
leidien  liesse  und  so  schmerzhaft  die  AppUcation.  auch  den 
Kranken  war,  so  bestand  er  sie  doch  nnd  wurden  2  solcher 
Moxen  applicirt.    Sobald  sich  der  Eschar  abgestossmi  hatte 
und  die  Eiteruag  sieh  entwickelt,  wurde  der  Hodea  sichtbar 
weicher,  die  fieschwuist  nahm  ab  und  om.  fOcht  den  geneig- 
ten Leser  durch  eine  taeditee  Retation  zu  ermäden,  beDeiH 
ten  idr  nur  kurz,  dass  der  Testikel.nach'  6  Wochen  aof 
sdnen   normalen    Zustand    zurflel^efübrt  «nd   dann   die 
kinsdiche  Eiterung  geschlessien  wurde* 

Wir  haben  den  Mann  im  Auge  behaltet  und  hatems^ 
qiiter  die  YenichenHig  gegebeui  dass  er  nicht  allein  Eree- 
iioaen,  sondern  aooh  IJaeulatieaee  aeminis  bekomme,  b 
thttlicheR  FiHen.wSrden  wir  kein  Bedenken  «ragea,  «»<* 
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tleoliomagoetisclie  Struroungen  durch  einen  solcfien  Hodoti 
gehen  zu  lassen^  um  so  mehr,  als  wir  diese  Krafl  mit  Er* 
folg  bei  lodaralionen  an  der  weibliohea  Mamma  und  in 
wenigen  F&Ilen  von  Indarationeo  und  Gesehwaistan  an  dmi 
OTarien  «ngewendel  haben. 

Sechsie  Wahrnehmung.  Fall  von  Hydrocete  cysHca 
in  der  Tuniea  vaginalis  communis  iesUculi  et  fumc  sp. 

Wenn  irgendwo  der  Nulzen  der  Acapanciar^  Nadeln 
als  diagnostisohes  Hütfsmillel  demonstrirt  werden  soll,  so 
ist  er  mit  Gewisstaeit  bei  der  Hydrocele  eystiea  am  klarsten 
naobzaweisen.  Wundärzte,  die  viel  gesehn  haben,  wissen 
sehr  wohl,  dass  Fälle  dieser  Hydrocele  in  der  Tuniea  vagtn. 
ooroBUUiis  und  so  nah  am  Annolus  abd.  vorkommen,  Ja 
selbst  zuweilen  in  den  Canalis  lag.  hineinzuragen  scheinen, 
dass  die  Diagnose,  gelbst  für  den  Gefibteroo,  gaf  nicht  so 
leicbl  ist,  um  so  weniger  aber,  da  die  Unm5gUehkeil  sfalt 
hat,  das  Hülfsmittel,  das  die  Transparenz  gewfthrl,  zu  be- 
nutzen. Es  sind  uns  da  manche  intrikate  Fälle  vorgekom- 
men und  wir  leugnen  nicht,  dass  wir  oft  wtederholentlich 
«itgrosserSoigfalt  solche  Fälle  ontersneben  mässen«  um  fest  zu 
sein,  dass  es  eben  diese  Hydrocele  cystica  und  nichts  Anderes 
sei.  Seitdem  wir  den  diagnostischen  Werth  der  Acupnnktuf- 
Nadeln,  von  dem  wir  schon  in  der  vierten  Wahrnehmung 
sprachen,  kennen,  sind  uns  dieso  Fälle  minder  schwierig 
gewesen,  ja  wif  haben  selbst  in  ein  paar  Fällen  scrieher 
Hydrocelen,  wie  auch  bei  der  von  dem  trelDichen  Erlanger 
Schreger  zuerst  beschriebenen  Hydroc.  cyst.  tuntoae 
vag.  test.  eine  radikale  Heilung  durch  wiederholte  Appli^ 
eation  der  Aciqiunctur- Nadeln,  durch  tbeilweises  Aualas^en 
der  serösen  Flüssigkeit,  namentlich  durch  die  dadurch  zu 
Stande  gebrachte  Reizung  bewirken  können,  wenn  das  Uebel 
mAl  zu  alt  und  das  beireibade  Snbject  nooh  Jung  war. 
Aehnliebes  ist  euch  bei  manchen  Ganglien  damit  zu'erreicheo, 
X.  B.  in  der  Nähe  des  Handgelenks,  besonders  wenn  man 
nie  nachher  mit  der  TioctnraJedinae  bestreicht,  deren  Nutzen 
als  äusseres  Mittel  bei  manchen  Formen  von  Turner  albus 
nnd  andern  zertheilbaren  Geschwulsten,  wir  nicht  genug  rühmen 
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MniieD.    Bin  Knabe  von  13  Jahren  halte  eine  Geschwalst 
nahe  am  Annolns  abd.   der  rechten  Seite.    Sie  liess  sich 
leicht  in  den  Battcbring  hineiDschiebeo,  aber  nicht  gänzlich 
dnrch  ein  geeignetes  ManoeüTer  verschwinden  machen.    Sie 
imrde  auch  etwas  kleiner  und  flacdder,  wenn  der  Knabe  aof 
dem  Rüclten  lag  und  schien  gespannter  nnd  völler,    wenn 
man  drängen  oder  hasten  liess.    Die  Geschwnisl  hatte  eiae 
bimförmige  Gestalt  und  lag  mit  der  Spitze  nach  oben,  nach 
nnten  war  sie  mehr  kaglig;  der  Knabe  vertrug  Jeden  Druck; 
hatte  einen  gesunden  Saamensfräng  nnd  Hoden  und  erfreute 
sich  der  besten  Gesundheit;  bei  der  Einführung  einer  Aco- 
poncCur^Nadel  spritzten  bei  einigem  Druck  aufdie  Seiten  der 
Geschwulst  einige  Tropfen  heiles  Wasser  aus  nnd   als  ooa 
die  Einfähmng  der  Nadeln  an  4  verscliiedeneo  t^nnklen  vor- 
genommen wurde,  wurde  etwa  ein    halber  TheelOlfel  voll 
Wasser  allmälig  entleert,  so,  dass  die  Geschwnist  um  ein 
Merkliches  und  sichtbariich  abnahm  und  ihre  flrühere  Späth 
nnng  verlor.    Acht  Tage  nach  dieser  Operation  trat  indess 
die  Geschwnist  wieder  in  den  flrflheren  Znstand   und  wnrde 
nun  daseelbe  Verfahren  angewandt,  dies  Mal  aber  die  etwas 
llnceider  gewordene  Geschwulst  etwas  gerieben  nnd  die  Wan- 
dungen durch  die  Friktion  gereizt,  auch  andern  Tages  dte 
Tinctnra  Jodioae  mit  einem  Pinsel  aufgetragen  und  dies» 
eo  oft  wiederholt,  bis  die  Hautbedecknagen  etwas  wnad  ob<I 
damit  theils  eine  ableitende  Reizung  M  Stande  gebracht,  tlH^lis 
«ine  mehrere  endermatische  Einwirkung  der  Jodlincinr  gestcliert 
warde.    Bei  diesem  14  Tage  lang  fortgesellten  Verfahren  ver- 
schwand die  Geschwulst  gänzlich  und  kehrte  nimmer  Wieder. 
Vielleicht  würde  ein  solches  Terfahren  im  Stande  seio^  in 
fthnlichett  Fällen   einen  entscheidenden  operativen  Biogrir, 
die  Excisiott  der  Cystis,  innOthig  zu  machet!,  wovon  wir  in 
einem  sehr  beklagenswerthen  foUe  den  Tod  ein^  hofoaip- 
vollen  Jungen  dentscben  Prinzen  erftihren  haben,  M  den 
$ich  nach  etaer  solchen  Operatien  Trismns  einge^Ht  1»^i 
cnd  den  wir  nicht  mehr  am  Leben  fanden,  Ob  wir  hiasog^ 
ttf^a  wurden. 
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CoDvrisMscte  AttBritte,  grosse  Reimigdii  dea  Merteo* 
•TStraiSy  FOTlpflaoBang  denselbea  auf  dipfltckepii«kQ:.s.  wl 
kMaen  besoodsrs  bei  jangeo  LeotM,  die  noch  is  dem  Alter 
der  Pabertfil  stehen,  wohl  2a  Stande  kemn^n^  wein  der 
Hoden  oder  der  Saamenstrang  btos  gelegl  «der  n»  vta 
Charpie,  wenn?  sie  auch  geölt. ist,  berührt  wvd. 

SMente  Wahrnehmung.  Fali  mm.  Obntm/itmen  mm* 
der  Operativ  der  Htfdtocele.  > 

Wir  hatten  eiiron  Fall  tm  einem  llTjMirigea  Barachen, 
bei  dem  wir  eine  gewOhnitohe  Hydrocele  der  Tniea  tagi^ 
naiis  Testis  dorch  den  Sohnilt  operirt  nnd  naohdem-  eis 
Pluniceaa  nrit  Oel  eingelegt  hatten.  2  Standen  nadb  der 
Operation  beliam  der  Operirte:  eine  so  heftige  fioclampeit, 
dasa  wir  Ar  sein  Leben  besorgt  worden;  WInr  eotfenten 
alle  Veri>andstü6ke,  machten  Catapiasikien  yen  Pnit«  sm.  Lin^ 
mit  Hba  Hyoseyamt  nnd  gaben  einige  Gaben  Hoschns  'mit 
Flor,  zind  nnd  die  Krämpfe  kehrteta  nicht  wieder.  Doidl 
zeigte  sieh  bei  dem  Operirten  so  iange  eine  ganz  nngewöhn«- 
liebe  Empindliebkeit  des  Hoden  ond  des  •  Saamen^rangee, 
bis  sich  der  Eiterangsprocess  vollends  eingestellt  nnd  die  Gra^ 
mdationsbildong  begonnen  hatte,  so,  flass  'wir  annehmen 
möehtei^  ee  würde  bei  dem  übrigens  nicht  M  a^nsiheten  Jngen 
Manne  leicht  ein  nener  Tamntt  tasgebmohen  sein^.  hülle  man 
nicht  den  mildesten  Terband  >aiigelegt:  in  solofafen  FaRen^ 
in  denen  die  looaie.Aeiznng  abendl  Folgen  habeft  liad  StA<« 
rangen  vemrsnehen  kann,  bat  ans  von  atten  nariiDtiseliea 
Mitteln  nodi  immer  das  Eztraci  BeUadennae  alrUngoent 
am  meisten  genetzt,  zuweilen  ist  aaoh  die  endenhati^che 
Ap^ieation  von  Morphiam  ateticnny  wohlth&tig. 

ächte  Wahrnehmung  FaU  vow  Bdudummde^  Mf 
Prok^eus  Oihentimagnu  > 

me  sich  zn  den  einfaehen  Verwnndooge«  (nnd  Ope- 
rationen) Znfldle  Unzngeselhin  ktonen,.  weMe  ei»^  nmaioht» 
ägo  tberapeotiecbe  BehMitfang;  erheisehia,  so  itt  das'im 
SO:  eher. bei  den  schwereren  «id.eempUiärferen  mSgIfciij  and 
hall  sidi  daher  wohl  Niemand  malMr  ds  der  Wohdänt  toi 
eiawm  gewissem Soblendriaa  zn  hüte»  «adetant  stelmWaoh*« 
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•amkeU  za  befleissigeB.    Wird  er,  mrie  wir  dirs  oft  gesehen 
Imben,  iiaeh  jeder  Operation,  bei  Jeder  Wunde  Opittin  geben, 
oder    sfabilerweise    nichts    als    salinisohe    Abrfibninge& 
Tflrordnen,  oder  nvieder  eine  Zeit  gleich  mit  einem  Decocto 
CUnae  hiaeiafalleB,   wenn  sieh  aar  die  mindesle  Eiterang 
zeigt,  so  moss  er  am  Ende  alles  Vertrauen  zu  pharmakody- 
Homisoher  Hülfe  Terlieres,  und  dahia  kommen,  alleMedicin- 
gläser  bei  Seite  zu  werfen,  ja  selbst  sich  nocb^damit  röli* 
nen  zu  mögen,  weil  ein  solober  Wundarzt'  aoeh  in  der  That 
damit  ooeh  am  gesoheutesten  thaU    Welche  bewundrangs- 
wttrdige  Heitaingen  oft  da  noch  die  Natur  zu  Stande  bringt, 
wo  Alles  verloren  schien,  es.  giebt  doch  auch  eine  grosse 
Anzahl  von  schweren  Verletzungen,  bei  denen  wir  durch 
anflere<  Kunstbülfe  also  einwirken  oder  mitwirken  können, 
dass  wir  eben  für  die  Kunst  einen  Theil  dte  Ruhmes  mhl 
vindieiren  dürfen.    In  die  Reihe  dieser  schweren  Verletzoo- 
gen  gehören  unter  andern  die  penetrirenden  Baudtwomteff, 
die  mit;  dem  Vorfall  irgend   eines.  ESngeweideis .  oompbciTt 
siad.    Dana  sehr  häuflg  folgt  ihnea  iheils  durch  dea  £ia(ri(t 
der  atmospharisohea  Luft,  durch  das  längere  oder  kürzero 
Vorliegen  des  Vorfalles  und  die:  Injunea,  dm  dieser  erlitt, 
durch  den  firappaaten  Eindruck,  den  das  gani»/ Nervmilebei 
bei  s^hen  Verletzungen  eiieidet  und  dar  tsicb..a»ispncti, 
auch  wo  kaum  eiaige  Theelöffel  rAl  Bluts  vferloreB  gidgeBi 
eine  solche  erhebliche  Entzündung,  nametadidh  seine  Peri- 
IobHis  aoatissima,  dass  hier  die  gewöhnUohea  Maassregeia 
sieht  aasreichen  wollen«.  Es  ist  da  nicht,  ganug^r dass  man 
Unt  gelassen  und  die  bewührtestoB  HittelyGatomel  u.  s.  w^ 
gegeben  habe.    Wann,  wie  und  in  wddier  AusdetaiäBg  ^^ 
Btat  gelassea,  bis  za  wetehem  Grade  man  ohtfe  Zelt^rlust 
einen  ernsten  Curplan  verfolgt  habe,  davon  hängt  das  Lobeeab. 
Wir  eriBBmi  uns  noch  sehrJebhaft  des  altan  «bi^ur- 
difean  HHmy  ohae.ZweiM  eines,    ider  igröätMa^Frakltiuir 
seiner  Zeit»  ak  er  in  ;tiaer  SilBBBg  Aegr.Mtrfi^amisclm 
Geaeltic&aft  bei  ainer,  iweari  "win  nicfat'itreniT  .voh  dem  go* 
ahrtoB  Ptof.  £dt  gegiBbeBieii;RbIatimi/&ber  ein6>:BB0Gfcwfad» 
bei  rfBOBt  SdbBtfvaehter, .  bei  der  ^b  gMasar  «hdl^d^ 
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nisfiie  jQloliff  .y.ervviiiKlete,.a«r  einer /Vita  fluaiBia  eAaüea^ 
bm.  diii' ße{abriyorflbar.,s«i.i<  üieMi  Erfahnmgaiab  babm 
wir  oftnto*TfeliolMieii  Vfiwu«d1l•||eIly^auQh  bei MV6iteUilflg»il 
».ander«  atbeileii  g.;B^.der^LQft»r  ofHi  SpeiauBbrabeslkf 
(igt  if^CoMcuii  £«  komipeiih  wiiMiob  >iR&Ue  yer^i  in :  deoeri 
«iMi  dett  «i^ii$ebHebm.Oi)g«Dis«iU8,.dieee-Kiroiki  der  Schlp«^ 
{iiiigiiittf»:eifie.niß4wftStalEe  herabatiMie»i  im  mMtentisagM^ 
den  VerwuAd()ten'  ttr  ewfr  Weile  w  ,ei«em  ktMfattligta  We^etf 
mw}hf»')miBS^  imii  er.  der  Yotcheilei.  der-naedtni  aoUnaU- 
sflbe»'  yegm\m  Qod  ftopradifetiM  iheUbaftigr  Sweide^ 
die^  ^iHiFresoh'  pder:  «ite  andere  Asqphibie  hm.  WuM 
iai.,«ll.  9^191  iJBat^f^blOse^ßoheJl  erlordwiiob  am  so  weil  ai 
gehen,  fllaaidurf  sieb  4a  niebr  aa  das  ..ziehende  UU 
liipigev.  k^ren^  die  überall  über- Vasipyriaams  •sebreteD,  dit 
9M$  di^.seli6Ds)eD  Pbrasen. über- die  KMlicbkefl  des  Kotea 
im  Mande  fftbrea,  .mao  mass  aaoh  TieHeicbfc  selbst  sobon 
eifahrcQ  haben,  wedcbe  enorme  Blaftuagea  e.  B.  adf  dem 
S>i^i}i9Phtielde  bei  fthaliohen  groascn  Verlelaaiigen  sehr  zum 
Hj[»ile, der,  Verendete«  Sta(i  ballea,  also  flianobe  Erfahm&gett 
genns^i  baben^  die.:  <sich  Xreilißh  Biebt<  auf  den  Paitade» 
Pldlze^.  flpdfin.  las^f^D,  Jum  den  Mnlh  zu  bnben  so  rasch,  so 
krf^nig  31ttt.^  enuiebeo,.  a^  die  Umniände  es  in  soldiea 
Fällen  oft  geNeHtn.  Allein  bau  man  selahe  Vervandete  «ber 
die:.Zeii(;4er  gaffibrv^JUsteo  RDabtion,  der;gifiheBden  Kai- 
f «ffdwg  0.  s.  w.  biinweggefuhrt,  hat  ttaa  nicht  dilbss  halbe 
Maassregeln  genommen,  so  batman  anoh  <Be  SatisüaktiOT, 
nn,dnF)l0bing  von  Wunden  das  Seinige  beigalragni/ta  bnben, 
die  diie  «^fftHadicina  Icsgajis  fast-rnoph  zu  dte  abgoUit  leilMhi 
iMl.Verial^nng^n  zahlte,. nnd:  bat  die  Harken  der  ICaistKAMil 
TWMer  biwnsgaribakt.  .        " 

Eia  kr&fUger  Arbeitsmann  ron  28  Jahren,  NaHinna&¥iI#/; 
dessen  prdenUioher  Lebenswandel .  gelobt  wnrd^,  iward.  toi» 
eifern  aodani  streilsiichtigen  Kameraden  beim  FrAbstucfc  nirt 
fjiMm.  Tasobeiiiveas^r  in  .den  UnMieib  gestoehen  and  sank 
ni«l«q«ii  mit  pmm  Sffbraiobnaibelitig  au  Bedani  Mm  bihi 
ibn  in  eine  (JQroscbke  qnd  ülkrte  ibn  ad  uns..    Anfidra 
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Itege  InMe  er  einige  Mde  gebrocbea  und  war  wieder  ttlfig 
a  äiob  gdconeen.  Naek  der  ndlMfiii  EnitkMdmig  teigte 
siatt^  dasa  daa  Maaaer  auf  der  Haken  Saite  in  der  HMie  des 
MaMs  tnd  eiira  4  Zoll  davefl  eatfenü  eingedmgeii  war 
Md  eine  7LiBieii  brdte  penelriraDdeBaachurvade  ▼«ranlasst 
halte^  aoa  dar  f aal  das  gamse  Omentimi  anagoam  Toigedreiigea 
war;  DeriB^oafaK.sab  blaaa  aaa  uad  fatitte  sioli  ireGken  oad 
Wl  n;  Btat  war  weaig  geflassen,  kamii  ein  paar  Tbee- 
MMfel  Vall  dad  tat  Darincaatentis  war  kaiae  Spar. 

.   fTii  aa^airC0D  das  Netz  ebne  gtosse  Sohwfertgk^l, 
iadaat/der  ziilatet  vorgafolMie  TheilBoersI  zorAek  gebnebr 
IfkrAe,  and  nach  der  Reposition  wardea  2  blatfge  HaOe  zur 
Yarefiiigang  der  Haatbedeokangen  angeiegt,  der  Verwoadefe 
abat  sogleiefc  nach  dem  Krankeahaase  gdbracbC.    Sobald  er 
aitii  aeiras  orMt  hatte,   waifde^  eine  YS  yob  3  xjt  Blof 
gemaeht,  kalle  Forneate  auf'  den  Unterleib  gelegt  uad  eiae 
attgeSalBlDixtar  verordnet.    Naoh  dneai  Laveneai  mit  Ol. 
rfaani  bekam  S.  Oathrnng,   okne  alle   blatige  Beimischang; 
«Htda  der  Leib  weich  aazvfablen  war  and  aaeh  Naehmittags 
a  liOir'  Doah  keine  Aaftreibang  odef  2etehee  innerer  Blataag 
za^en  waten,  so  lieas  sioh  annehmen,  dasa  weder  di« 
Milz,  nooh  ein*  efhebliches  Bhtgefll^,  hoeb  cfin  Darin  Ter- 
laust)  sei.)    Abends  tat  eine  stürmische  Reaktion  auf,  da 
Yehraddbte  zeigte  eiae  grosse  Uarahe,  warde  «bei,  klagte 
tttaf  Sflhinaraen  in  derfiegend  der  Wände  nnd  der  bescUeo- 
irigle!  Uainb  :Piil8  aaUng  so  hattBdi  »y  dass  ein  zweilar 
Aidariaia  ivenMij  irofgeaeamiei^  warde. 

;  He  tfaoiit  war  sehr  onmhig  ^erbl<acht;  dar  ^Vät^Mad^» 
hallehrikitgdtraafceD  {seUaimlge  Getidake)  ab  aifd^'^k'  g<^ 
fiselt,  kiiiht»iUebelkeiten  gehabt  and  geftebeft  eodftia^^affl^ 
Wangen  glühten.  Die  Zange  und  Haut  waren  IMekea  aed 
« Oafinang<:war  weiter  niAt  etfbigt.  Der  TJaterleib'  #ar  ge- 
apanm  und  in  demi  Umkreise  der  Wände  ireta  -OMr  kalten 
Rameiitatienea  heiss  anaafablen  aad  sehr  em^kilittbi  & 
worden  30  Biotegel  ia  dief  Umgebung  dar  Wanfde  appUcirt 
wA  aaMn  der  eügaa  Salmlatar  2aiBndli<fli  »  «t«  IttfoiB^ 
farMcbt    Arn  Abend  deaäweitoil'  Tages  HatM'^sitt  di^ 
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Empindliobkeii  Aber  den  ganzen  Unterleib  Terhreiteti  die 
Spanming  war  allgemeiner  geworden  nnd  selbst  sichtbar. 
Das  Fieber  war  heftig  nnd  die  Unnibe  des  Kranken  sehr 
gross;  er  warf  siph  hin  und  her  «id  hatte  noch  keine  Minute 
Schlaf  gewinnen  können. .  Oeffonng  war  noch  nichl  erfolgt 
nnd  ab  und  an  wurde  er  von  Uebligkeiten  gequält 

Eine  dritte  VS  von  Sxt  Blut  Terschaifte  ihm' einige 
Linderung.  Die  ölige  Salzmixtnr  vermebrle  die  Ueblichkeii 
und  wurde  daher  zuruckgesetzti  das  Calomel  aber  fortgesetzt 
nnd  auf  die  Nacht  praemissis  venaesectionibus  Gr.J  Opium 
purum  verordnet.  Am  3.  Tage  war  der  Kranke  trotz  einigen 
Schlafes  um  Nichts  gebessert  Die  Auftreibung  des  Unter- 
leibes hatte  zugenommen,  die  Empfindlichkeit  hatte  sich  wohl 
wieder  mehr  in  d^n  Umkreis  der  Wunde  zurückgezogen, 
war  aber  da  noch  sehr  gross,  wenn  man  mit  den  Spitzen 
der  Finger  druckt^  und  bei  der  Percnssion  war  in  der 
Fliehe  einer  Hand  der  Klang  etwas  duff.  Die  Wnndfäden 
lagen  noch,  aber  eine  Yerheilung  der  Wundränder  hatte  nicht 
Statt  gefunden,  Oeffnung  war  nicht  erfolgt,  obwohl  einige 
erweichende  Clysmata  gegen  Morgen  appliärt  waren.  Das 
Blut  de^  letzten  Aderlasses  hatte  eine  starke  Cmsta  pleu- 
ritica. 

Es  wurden  noch  20  Blutegel  in  die  Nähe  der  Wunde 
gelegt,  die  2gr&nigen  CalomeU  Pulver  mit  Gr.  1/4  Op« 
purum  verbunden,  nach  der  Applikation  der  Blutegel  Eis-« 
blasen  auf  den  Unterleib  applicirt  und  im  Laufe  des  Tags 
3  Tabacks-fJ^lystire  (|edes  von  J  jv  infus,  hba  nicot)  verordnet.; 
dem  Verwundeten  aber  bis  dahin  nichts  als  schleimige  Ge- 
trftnke  erlaubt.  Derselbe  war  sehr  erschöpft,  sah  sehr  bleich 
aus  und  hatte  einen  kleinen,  schwachen  Puls  von  110  Schlägen 
in  der  Jttinu^«  Erst  nach  dem  2.  Tabacksclystire  war  eine 
Übelriechende  Ausleerung  erfolgt.  In  der  Nacht  vom  3.-4. 
Ta^  erfQlgten  noch  ein  paar  däanflüssige  Sedes  und  gegen 
Morien  hatte  der  S.  etwas  Schlaf  bekommen.  Dennoch 
schien  sein  .Zustand  immer  bedenklicher  zu  werden;  denn 
die  ^undriuider  klafilen  auseinander,  sahen  miasfarbig  ans 
nnd  e%  dAnnes  tibehtiecbendes  Sekret  floss  aus. 
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D)c  Knipflndlichkeit  ^uiid  Spannung  des  Unterleibs  haUe 
^Tohl  sehr '  abgenommeü,   so,   dass   man    annehmeit   dorilt 
die  allgemeiner  verbreitet  gewesene  Peritonitis   sei  gehoben, 
aber 'die   Umhegend  der  Wunde  ffibltc  sich   so   teigig  an, 
dass  sich  in  der  That  noch  nicht  bestimmen  Hess,  was  dar- 
aus  werden  wolle.     Es  wurden   die  kalten   Pomentationen 
»riit  'Catdplasmen  ton  Pdlr.   sem.  lini  and  Hba  hyoscyami 
Vertauscht,  die  Calomel  pniver  mit  Opium  nur  noch  Sstünd- 
lich  gegeben  und  eine  schwache  Kalbfleisclibröhe  gestatter 
Am  Abend  des  f  Tages  schien  es,  als  ob  Gangran  eintreten 
wolle.    Der  Kranke  hatte  kalte  Hände  und  Fösse;  schluchzte 
s^nweilen,  hatte  einen  kleinen  und  schwachen,  zu  120  Schläge 
beschleutiigten  Puls  und  mehrere  sehr  übelriechende  donnere 
Stähle  [lehabl.   Das  Calomel  wurde  ausgesetzt  und  nur  Abends 
ein  Gran -Op.  purum  neben  einer  Emuls.  Gi.  arab.  yerordnel. 
Am  Morgen  des  5.  Tages  fanden  wir  den  Kranken  verfallen 
iriisschen,   das   Sensorium  war  indess  IVei,  das  Scfalucben 
hatte  sich  gelegt,  die  Hautlemperatur  war  günstiger  und  Ter- 
sprach  baldige  Transpiration.    Die  Zunge,  die  bis  dahin  bei 
unbedeutendem  Belag  trocken  gewesen  war,   erschien  etwas 
feuchter.    Es  waren  noch  zwei  Ausleenmgen  in  der  Nacht 
erfolgt  und  ab  und   an  etwas  Schlaf.    Der  Unterleib  war 
überall    schmerzlos  and   mit    Ausnahme   der  Wundgegeai 
weich  anzufühlen.     Bei  der  Abnahme  des  einfachen  Ver- 
bandes zeigte  sich  in  der  Wunde  ein  I^lock  von  abgestosse- 
nem   Zellgewebe,    es  liess  sich  aber  bei   gelindem  Zuge 
nicht  enlferhen.     Die  Cataplasmen   wurden   continairt,  der 
Kranke    erhielt   eine  Emuls    amygd.   comp,   and    bessere 
Bouillon  zu  mehren  Malen. 

•  Am  Morgen  des  sechsten  Tages  gaben  alle  Erscbefann- 
grn  mehr  Hoffnung,  obgleich  der  Kranke  selbst  durch  die 
Vorholen  ton  Salivation  in  die  eigenthümliche  Gemfitt*- 
depressfon  Tersenkt  war,  die  den  Mercurialismus  begleitet. 
WöM  mochte  zrf  seiner  Verstimmung  der  Besuch  seiner  Flraa 
I>eigetragen  haben,  inreiche  zuzulassen  die  Humanität  gebot) 
die  aber  in  den  letzten  Tagen  ihrer  Betrübniss  auch  <ti 
Gegenwart   des  Mannes  nicht  hatte  Herr  bleibeo  kOnsea. 
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lU»iä(it'^iMbliii|iM|'d(ir  IMiiAf  MlUliiifllci,  AaM  <«w  ft»d 
ft^Aeie'  nacik  k«iit  Z6ll|0w«N,  sidwkhi-  abgtelMeaM 
RMk «^ii;  Üettn W balto «ick^ «Im  aÜsHMUtoM  Fwltmi'dMia. 
jMüb^"¥otge^^a  «tai  leg  so-  «ttSBeriilrib  der  Vr«M<iii'diit 
iHr%9  tait''äe^'ScftMre  -abistthMidM  kMBtei.  DieMIbA 
WirbiAroiiiJeft  ^rtfrdni  fortgesetzt,  dtm  iCraukiNr  6Ni  «4lcM 
R  nebek  i^r  B&aAloA  oiüf  Mw«0  WaMsr  md^^elfe  eihMbfc 
AibWigeii  -«es  7.  l^tfgts'  lig'ntdi  4M  RitoriM'biM» 
fletrts '  im  -Mr  WiaHe  •«0»  and  i  ktontei^taik  Weil^ 
lStini|ii«it<  t(bge«ehtaiui9tt"'  iTeMMn;  iitondi"  dnla"'das,'«i8igli 
««mtl  M  "Mr-  'Nfft»  mi»  I  WMi#e  sicii  'veMor  «od !  im^ 
ibift  iüA  irialttr' Toii' '<il«i''deri^«iWiüotnih  dwa  IMmIs* 

bM  ^  Tagb  <üs  tiiiif#Iai4lHi^  dl»Wünd»JMU<iM-6ilhi  MUofe 
«M  Iäiig«M>  tidi<'»«r8MiM  oWfr  >4olM»9  VNMUkn'bkt-ng 
Iffflttitg'a«neltl«rf,>'^>'«lll^  "«M»  dWPcb'C4«wilsüMra'  dir 
MiMir  Ml  SlaM«  Utiil  <ttiiv^'biür  lii6fit  dllMh>cila  IM^trl^^ 
flg^s  Dyitii(-dieigbbig!<t#LMM!  kn  ktm^iny  ibtkmktn  y$it 
to, '  Ali«  IrW  <lei  •  tnlMrAn  4af(«  dto  "dnrehgMehtMrita 
IßrkihiheiU^oOeM  ■  ihkMrMilf 'gMvwtft^eli  Sttidd  «UnlUg 
einen' CTeberga«^  ddltli^'taiMnusi  Gavyc^h:  xar  Chlwi-  umtäi 
teo'atffeinett'fldnlfeheta  M  stftfkeadcMi'NahniDgsmiKila.  Kadi 
2  Monaten  konnte  der  Mann  wieder  seinen  gewohit^  B*«^ 
Hdhinigiingen  bei'kQiiglMben  ^leU' ntidbgebeik  ^Wle 'wnn- 
den>«r  Mer  aveh  die  Na(«MlliaiIKt«ni  wirkte,  tndem  sl«  ttttkte A<- 
libtj  'den  bfabdigea  Vtwe9sx^«6  Neuw  vi»  Uep  tiNTigea 
6btt«bMU«  «biMAlos»;  Mii>dit<fi»  4«tii  ^dMMrMob  biswHMt 
#Mätlii,  dass  d«  ^Maurf!  olto«"  die  ktttfttgMb  -Aatlj^MaieaA 
der  f  äHlAffliii  ''anterleg««  iMbin  wttde<  'Aniridie  Heirai 
CäiM||eii>'di0>'geVttiA)ieS  eMüliffaioheii- mkiHM/'MOQlltM  idr 
Mai'  die  'mi^  r»Mei^!t«li!  M«  'to'  soldttli  Voiglggadidictt 
«B^'efBtf  f^tnbttiitcnft  änerkennifa-lrftifeD,  odkr  iob^  aü 
irttneo,  dasa  das  >^?-  soBsher  HH^ttligite  jendM  #nde  biadig 
auigesohlossen  und  berechnet  werden  können? 

'  AdiUWtkmikmtmg.  F<tU  «m  Sirietwea.Qefophagi. 
-•'»•Die  KianUeiten' abnbrmer  Cobaenaa<  naebea.^nns  ia 
der  Ghiraigie  viel  zn  schafMi'ttBft'lreiBik'Wit  bef'FlHea  wie 
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•T4    Mediciniick^,  chirwgHtl^  9Md\ophihalmologiick$ 

MA>«MMkf|id0ii4  bttMii  .iififiM9j  S9  wird  dapigi^  bd  ndo 

üft^ituttAste:  PlDlw  ge0leUt  Maa  ipu^s  49tihaUt  «ach  |dj 
KtfUtott  selv  flfto  G^aiatti  sa  erziebea  «ociien.:  Es  <id)l 
dbcHta^  Ate  YPClionicb  sbii,  wenqreß  jsüA  .pi«  ^ro^  eot- 
.Oiüge.bMdelt/  (ito;p4>fc  Jor  phyr^ipsOi^  IfJisäni» 

AiMüB>>idie<bil  gloai^ii^Stamim/  und  Tomultop.  Ifk^  den 

Hrükrfiidiifiie  .fee^nnikigBr  .Beote9|iyNy[,i;iipd  M.  4ei  Nh 
iirJMtiptai.lüßaaklitit«  imm«!!,  9«|iigltjf|i|lfii|)ea^  Inuoar  «r- 
flrtndcn,'!  «miii«r  ^yw  tf eaMi  3iM^.'9ad[McWI«B^ 
iBbstfflhifta.Ciirpttpa  ml  einar  .SMtBfiJKchMt  dBichrsim 
di^/SttMDMiCimgt  .Wir  Mteaip   d^rj:birRi|k  aoclai^ 
fi^ila./wui  Cliac|Mi9l     Fn«e  1 9«lk..Jpder'  ae)luit>   ^^ 
aÜMiiaiAd  Mhdie  «Iriklw«^  dM  imerq  PekwU^itoU 
HttEi.dM  PiflfelBia  ]>i1ii8«ii|  ap  a^jaelMT  d».  «w  leusUbei 
ikMi-^dei  swüpk09itot>  aad  dia  N^far  4abai  ibra^^b- 
Hftai  .fifg^Oflimi  aft  aaf  aiae  ae^  f^tala  W^isß  ia  dea 
Ti«  tagt.    . 

.(  :  /Wir  habM  nan  wäbiaad  ansfre^  pn^tfsQh^a  Lobend  so 
aft  4)aappka8«a.*-i$triklaren  w  behaadela  getiabt»  4ass  tnr 
as  tMb.  wibl  tfl«ub0A'iDOc|it«p,  aipjg^  de^  Fälle  mii/fäi^^^ 
ttpoia  wir  aaoh  nlebl  beliitAea.dM)  f|wizj}si/$pbQ  »HeureitfeiDeDt 
lnaMla4ff«(^:pn(iWQ<>(mbifl«^  aasifirfe^iiriWlef. .  ££iJ^ss#B^ 
nnclie  ^nasti^i^he  (der  selb«lfiwpnm6a(^.sifik|aq^#()e^ 

]ifeifaildiiiif«|be6eHigM^:^eaii  aar  lirAhie«igfiD^ipntM^^ 
WiaAdlungmU  4ec vf iafaftbeo  ScblandrJBpwe,  htgomr^  lu^ 
^ibaatiobmliaui  darcdh  ««^giieta  pbaiiiMikodnmfich^ ^ 


».\  K 


Digitized  by  VjOOQIC 


^mMöhfUOy  bdikirttchi^ni^eAihrP^tl«;  iHlibed^»{isd<T«^ 

geoflgende  Gontraktion  ma<ib«fr1tQ|iiiMi^(MH'di0  8{)iiMi  Md 
AMftifeeliinrch:  dte^SuüMilfte  ireBbm/'otllH>''8liidF  itt^  des- 
«IfaUilrefiidi  Itotesw  i»d1ll0erktiM!eil<'entwickdlty  m  «<AMl 
leMtlMIMliWMwiilett^atltDiKkM^  '  >  '!>^  >''^  ^ 

I J»  if1IRen»'4fth<ir'trgfeiidWD  ^9'Prtiieip^^  i«n6^^elnitig 

tai^oiA  M(«B  'gMi»'M!idfi»li0*s4thilrkh0iafbriitlMi  de^ 
jfb  iBtalimi  il6nigltcIira>ülMrim  t*g^Mlt«r  SoHMbdemeist^f, 
«biiMaiiii  Hniii;!  etim)  «6  rghhrtif j"  dM '  die  'Ktafi^^mit  ^er 
(HkmA  VMOm  thmstlllAok  iitigei«Mi§t'itn<1i«Fdeiil^äaA 
ia0iil0(iefniidhItllktigf(MligeiMi^  kafKb 

sich  mehrere  Jahre  hindurch  Excessen  invfC^dSä  Vdir'Sl^iH'^ 
iBdilindifiigigibtfVtatttf 4M^» «iivf gtito Weitef  S^fäg^fl.'  ^  Nach 
«i^fiadi*' fibrir iiiil0|laflhei  ytc^i  >d^p0j[)flsdlto'^'(^v^ 
iddbdiBse.  6tiq(tm'»1d^4ehi  iHBli9h>')äftifeofi!Si»  hö^h;  d^Bft  et 
jMiHislik  mMW  rachiniH;riuMie(,  ^^Man  gab'  ihti^v  iVömif  leider 
ooQblTlel  giii0ibite«ehifgbii«ii(At  if^  MKel^>nlttM,  'Oil^iMft 
niUs)  w.^i)ali9ift  diese  i^fnichbMn  'nloHts/  Der  Maiin  •  etbniKflf 
•iih  BlfditnbtossilUorgeat  tKMitttrnl  nnd  endeeh^^'d^nii'  ttoier 
vfelte'^neiyig»' gvofeM^  Sbblei  sondern  anch'  bei 

Ikga  /bettet:  nüeh  ^l^icM  verd»UlDhet  Nahrtiflgsitfittolny  k^onici 
iiidd.  dif  ape)Mi  nIcMiiiwhr  gatliiimnteibrfngett  oder^ri^raUk 
ateb^'iimiu  Ae^kiMm  ventihhiek«  ibren^  eh<(  «ie  notfK^^tf 
dtidftigen. gelingt' rtin  kiMÜlen;  seltet  flissige Dfnge;  Ulleä 
nd>dn(8lUehw>^olHe9'  zetienwelsa  nickt 'passiven  nndütl 
düOTciSOikeXhiMiningisekr^i  er  megerie  ab  nnid  bekam  ein 
IMJles/»^ar1tcl|Ni>  gettlüoKtahlb^  AnMbn.  Znweilen  stdlliett 
afüh  «ifaMfllgisabfl  Enqififtibigin  ^etai  «nd  'War  eitfb  stete  Nei- 
floigi>aa^4bstiidilltowir  <i(winHyaffk^  In  dlei^ein 

ftMmüe^i'wmdla/'dcK  fM^  Man'  «^  nns:  fes  sekien  nw 
«äririMt  DingM  utetllMiitfi/^  detr  OeMpkagas^  2a  nntQfF 
sMttitjrnan  fd)  iMr  leto  et  !uto  seln^^iMNet^'  Eieease'  iw 
flt«ateiiMvnga>0flkilm  Wfttfsem  beidMete  «ar  etfakruBgdM 

^n'det' 'Gutta '4k,m-  w." 
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.{^f    MedMnische^  ckifMvgiuJ^  mttä  ophihatm6logi$€k% 

dwDh  derglfnQben  mr^n.iOiR  bedingt.. iratdoBii  fiitüiiaN 
fvehaoft  #rgfjh,  ijafftsi^befeils  eise  trheMieh»  ▼MmgEiiiig 
10  QfsoBhftguSi  ^wii.4ZQ{l.ttber.4er.€«rdU.  feMMMlidite  ai 
fvar  dia^e  w  «tt  Nfth^:  nil  dar  dflaoalM  ScUimdsQBdr,  dii 
yi\x  9iBV  1.)Ialld.•b&U«0^  w  paßsmib  .  «  . 
»  ,  E^  llDtfirhMb  wnird»  fior8(%iy9;iiitettticlit .  :«id-d«>  waA 
J)ffi$|(  #ur  did  Gegaiid.  4^  iGardfa  «AmtsImA  War  füid.dft* 
selbst  sich  eine  Härt^f  mBt;diir  HnPaa^^ntri.WMllMilt  fihki 
Iies0).^soi,mi9flte;  mm  .dAei'BiiMi'giifaasJ^  dissniM^b  dt 
scbpU;  dariDb  einen  der.i5nqtri4i6  uMctosa  ivenrai^  PhnsmI 
.«ine  ifidwiitioiV'  eu  Sland«  gi^kMimeii  $ni|  wtenoglflMi  die 
^Qpgie  durfdi  die  Cardio.  noollfOlliie.SclnriBrii^eit  liiBAiiek* 
§^{%\\tK  yr^Ede^.  iKopale..  Die  lAht^v.  Mr  igmamii  mt  ^ 
MUa  iM^nm  M  4er  Pepoqseiwi  Miras  In.  ihwin  Ydhunoi 
T^rgr^sseFt  m  söu.     ,  :   :     !  ;   >. 

Dein  4i;f|Miken  w^irda  bei  der  blaiidMlen^  DiM  (»oiAip* 
w^jse  Mildiko^)^  non  wtochenUick  mebv^lfale  eine  ANga» 
eingefdhrt  und  weil,  der  SoMmiA  bödhst  Tetsbitr  wv  and  üß 
Application  Jedes.  Mal  ein  Wijhrgesohaiier'  za  W^#  Madtfe, 
vor  i^^r.Einfiabning  lüt  einer  BettadQnna-^SilbtfbeslriQhea; 
iPO^fliQh  iiim.  ab«  Salmiak  und  animr  in  smg$ndewf  Gabt 
Terordpift»;  well  eben  damit  in  analogen  Fallen,  vdn  uns,  in( 
auph  yon  andern  Praktikern,  so  entschieden  gOnetise^Resrilii 
emieU  ^^Korden  sind«    fier  VjMg  schien  .günstig;  eH  konaü 
«IlmSlig  jn  dickerem  Sohlnedsoiideft  der  Uebecgang  gm^ätü 
wei;de0)  der  Kranke  erbrach  seltener  «ad  kan  eiebilicb  0 
Kr&flpn.    Nach  einer  «weimonallieben  .Behajadlnng  traft  sker 
filie' erheblidie  Versoblimaiemng  ein,  weii'die  JotlnneiiceBS 
la  der  Gegeqd  der.Caidia  vunebminod  vremlgleiab  4ie>BfBgi6 
«ordi  die  hMierCv  StrikJnr  mit.  I^ifihtigkfeHt  eii^tl^  so  sfieei 
mar  an  der  Candia  anfiebi^HindMeise,  dae  afwieiien  A> 
Sinf^brong  bis  in  den  Magee  «HmAgKch  aMehtoMBs'wmdcB 
eb  nqd  en^Vesicatorien  «elegt,  selbst  aHoxeri  in  diefieg^d 
applMrt;  nnd  iM9fik  FontaneUeii.etabUrt^.  sMt  des  Mtoi^i^ 
ani^h  etuBndniQh igiitCelemel  gemaeht •<iiidi die  er^ibS*' 
hytae»",ie.0fiinu.iiar..Klbliiideii,  WMnrend'ite 
wir  d«nvKntldK»0  eiteiZeiliai 
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«iidBftrlto.tiliriroiltiiiiiim  iMh^fj«^q(faiiiantaci|netBJiftn- 

htk  4ttiUÜNiliginBg  d»  JSMUkM  dneGeMhwidU  li*«Ml|al 

Hriaffbj /saaketf  «akr  uni  alehri^W >HoAMiDg«i.a   Bob 

MiBDiiliit'.iipeiidlaoiiiiiAi,  imitim»  ijpUleriliir/iis  toettlil« 

lMM)Diiiist  taidiidas:  UeftUv^op  Hil»  tei^M  MagctasigeU/ 

Er  erbrach  hänilg  und  zwar  biM. AtsduMralcitidgipLllaMit 

dte\Mk.lia<tta-*Sfcirrh  daa.Vebe|pMgv\i»a  liaKeich- 

net;  er  zehrte  ab  and  war  ia)di*\lfitUtai4<WeoheiA«riii£i 

lidMisein.qebarid%e»jSkiriftily.dinl.;ffnriaiid^      diflarcb 

h«fMiuMf  gloheflH§B;.DaiptJBrlTMMMli!iiieMHii.':kiiiM 

na*  Ibtm  eflariila)iEi8|riUeDljza:8iti|fH2iftiMhMa8'^  üüifriliiiil 

fiiaiimahMtouWidlMbiz^okairscUe«!  I^^ 

itü  Wntan allMMgiia  deatfagn  (ghaten*fcs^^ stnabmü 

9r^^si:taB^  8ä  hlai' wieder^  als*  >Mi  fMl  m^-^iamm  ViunhiB 

poBhöpftj  iOhaeallefiiebKikgbiigeB,  iniliie»7QM  dea  diigsliBii 

HU^Botttari gab  er.etf lieh  aeiaeni- fieist 'aardmd da >Br' sdbtf 

«BohilbeL'inri  atAbedimgea  hallet  iha  zu  ^joitea^  m  sjMtnteii 

viiiidchl  dter.  LttehenSffiaaag  vdraonehmed^  die^  dami' eq^ak: 

l^  Haas  diaStricttt  dies  Oasophagaa  nioAt  alte  doeCau^ft 

BMvtis  aa^beiaaehteEi  sei,;  [denn,  darch  die.iMriciwiliaiSidU 

Mcas  aiek  iisIdepUsioBütger.  sehiahen,  jftbeaaliitdfandlbBA 

hMe  ahor :  Bdeh  •  ioobef i  der  Oeäqdiagia  €&bbd  lelwas  baaadhiei 

Amdehmog».'-  .-'j   ■;.':'    J>.  .'''•.      '■*•..;  -f 

.  2)  Die  Gardih  lirar  vw  aassen'  :diok>:aiid  knorplig!«tahi 

lofaiflaOy  atad  bei  der  Spallans  deididheh  zeigle  .aiolLfiMid 

aMhroflroiDatifiohe!  pegederatioiv>4n  ! welcher  sieh'steliMdnaa 

ein  Ulcmifloos|ffoteS8i^eii(wiciGek   hatte   uad  loi  eUlzelliari 

Fnhti»:«*ielaiioti0Qhe  Oeilositicmto  befaidhii.   mto  :Pdftage 

davoh  dieCaiidia  war  so  eng,  dass  kaum'  feine  SabanUteM 

apalalhiiidttrehdriagen.  koantoi  r 

r:  S)  Die  Sehleinbajitdeä  Magansr  w»  aoTielft  AariEjtaa 
aiidirt,  aberall  erweicht  «ad  hie  oadidamit  retchlichea  ndösev 
Offliaaea  veiaefeeo.  Im  Saocoa  coecas  Teotneuli:  faaded 
«lab  fanf  lailr  daoaan  Pedmicidis.  yenriieiie  ScbleiBi|ioly|ieft 
Her  dar  1  Oftesg  hiefaer  Htwirtsiie./ "     -  wf 
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fn   Mfdieini$cke,  ekbngf§tMht>  ^mA\ophtheUmologiseht 


■ :  iD«t  R^hMataoMii.gMHidjiiiMi  aMiinidii'>iHlMtWii««ini« 
■kd  .«raiMidle  iMmtJwm:  üM^^vah  yirl)IMttiftBj<iiMi  iImI 
MgwMluaüib  Ulli»  wl>  fekrtm^  wi.  ^uk^-ii^iaali^  ikt 
oU*  nidrt.  wftott&cbScbtt.  MBr^ritoseiriagi  iM«i»yatamtar 

«M  «Mb  dl«  Nkrai  aiitt  igrtstar:  >als^i*in  'rtdi^tetTaWa 

)•.-*»  12mitfigMl:iilA»BiiaAk'(  Iß 'A  i.i.ü  ;i:i!r.ii  i:-;t.vJv. 

Vermck  der  i)dmii^MfAtmiiea\  i  r  lim  •!     ■ii.i).\  v 
I    .Bill  Ipi-dir Bisnd>ato!'aae«MBtor)«i)bagtofl,i.efii'lfau 
T0B:4eMirtaiaid  athr(ltiMiCBKfiq>rtbfl%l*BrtriB  K^^^iMuw 
■aoh  «iMb  FiMHlMia;  oegleetsveiMllfdebMiaffiil^aridt  tm- 
koB  >,«Biki«iaBUiBb  Miädron  teKranlwnlwtee  'gdMiU'woii^ 
iMtoiskk.  sd»  .*■  CMMUSft^tö■  BniakiMB  <eiBBiMi('  M* 
adi  otf  MMMhe^MdeBe  ilfeisb:  seMv>iKrinUbclM  MMnt  «v 
«ebehlea.'  M  «wAiii  ld48;  Jwkni  et  flascMMdit  Mi 
SoUaclDen  land  pb  an;  dafesoevite  daicWähm  dkmi  BcHbfM 
aia  Hioderai^  fttUe^daa^i  ü»  Speisen  BtttaD:  (hncbMUfea; 
ro  dass  vt.bftot  eiW80b,i>aBd'«i(liiü.Fo|g|»iMaHli  iil.<anM 
adiwereB>  AEbtitiaoBsar  8UMde'fltalte;:iwEr:!wBiiiei  iU  das 
KKsikeBbaH'  Ad^enbmiluBy  und  daisicfar'  Mtndieil  EüifUrtMl 
teiiSddbni-Bedgie  ^e:  VemsNlngiiiii!  (too^Uigis  bnw 
dar.€avtihgv  .«iaide»f|Uep  licsB,  ihH  »dni  eMachBtf  £«# 
bebandelt  und  glelcbzeitig  eine  Ableitung  dnrdiitte  Xagl 
«rinllvi«)  Veüdatoreetbbllrt«    DatfnmailefElnaUieititia  ein« 
baieniMdeMt  AnsebirUlnng  W-  dte  .BeaeiebneleAiflegaBd  ai* 
aabehaiiii'iind'sidi.  äoebubei  den  BaMftaakn^'  deaSiA)«! 
btater  iMnsdt>eil.6ine  iutntneäotte  'daaUiditltth^eBiiltaMpliNrde 
eiiift2eU  jäig  Kalll4Att>ied;dnifiot|diin'#BBilohti  «{«Maitt 
vmideimitaeaii'UqgJinlen^imitiSxtSs  hettadilksMriilei  «iU 
als  sich  Bessernng  zeigte,  auch  wOaheritUohiSYkM^Mitfecin' 
M^Hffeolw  .9tT«aiaige»!ini»Mst-  •AdqRiHtabkMaiaii.ao«»- 
mndet/  ma  dieJtoseAtida  an  bigfinatigleib'/iiBtMtMniScUM« 
beitaüdenl  gaosUg  n  wirkem  and  (teidieKüfto 4eaiiblM> 
irieli  bafKBji.die  üariMge/fMbr.'.ntoäeiiudi.lestiibnidiüflliA 
war  mancbe  Nabrangsmitte^  MkRiflidiiMfllilfeJMlilM  ^ 
leichte  Gemise  in  Brtifonn  za  sich  zu  aeluneB,  so  ward* 
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-\^^^n  ■lfa>n^rt^^i^^l^yf^*•^  .  A-^/'lt1\;t^nR 


M>  i#%illNi  Htnick^iitfulmi  Oim}  «bW jmHt  «igdtolM^ 
Mi)h<W^eUlfti#  l'llal  ivIchailMi  m  MgeiiüitU*« 
zft^laHMttl'  «wA-'^mUdIIi«  WOTbeiiriliataJiaiialHdwIliril^ 
1^flt>}^tal|«n«inttM»»  M  «eMto;  iwiAl  eeteft  (DeglitihMii 
B«se^eMe»  <¥t)irWil»,  temnddliiliraMhbiB^fioli^  Mi 

!^Me«ftMf  T^MiiiK;  w  ivii!iiMit>btfdJeibrafi  VmoABiiMIga 

fll'^eir  8«lir  Vfld  «ildpnrafiMbgfiitJiMiiliMievftiMpftidltfe 
tifttitteii  '»•MkoifJmen/'imlijiriDHtoiiieliaft^ 
BMbHWjo^Md  IMM  mir  ifl«fc'Qtata)tbea*kiefBfiGeeta4 
dM '^ojAalvtt '  iitl  der  Bm#€1  «tMimg.!  »^bddi  ibiih 
MAlflok^B  tMrsi(A»y  reg«TgfliM.di»iBlisMgtoit;  n 
eigetIffiAiAMhM  enttmOif'nnA  »eüD  dekf/TiHU^  nled^ie  «nk 

littüMf  das  Bedärfnij^i'iHt  scdilooMea  .nnd  >^all  äii«r^nHo•ed 
äil26  ^a^  litWflB,  wa»  »AetMfwoNe*  a8d>,waf)  ttm  idiaoIMi 
Madik'  Bk  il^idel»  Hmmi  Neuen  Ablettott^  $iagMmM*wii 
auf'^ed^«  Seite  der 'Cait  orio^  Gort  neietei  «cftflgt.^  ür 
letMeit  Salmiak  tt  «toigeDden  Gabeo  und  winde  nii  dik 
Boagier  metkodiseh  bekaiideU^  ddok  gdaag^wie  Mbn  kbn 
bemerkt  ist,  di^Btnnknttg^ nMI  Je^w/Mal  oild; akob :daM 
nW  fliit  einer  Beigle  nrto  ^  där')Dtcke  «ides  trianiillokeD'  Qk^ 
Iketbr^.  Ab  iiiidca«,dibiiieii  EiilWowggtQfkH^^ 
66  «»hne  Zweffe),  dasilr  afacN«:die  Hintere Wdnd  dea.KeldkopfBk 
€^T'di»ek  die  hiniere  Watid  4er<^eni<Fartbie  ieriTidttarik 
Tkeil  an  einer  4)etraobt!ioheiiferbiIdurig  feabe^ideod  dkr  firaite 
batle  Um  ravbe  belegte  Sükimi. bekommei.- ifia^fmdbi^iA 
«krülnidgen  «taer  Salbe  voll  KaH  bfd^Mod.  ebemunMUI; 
ids  dje  e»wftk0ten  Ablettaagiii  und  eipe  IfelgttgiJtt  Pan^jab 
de^Oeei^baine  trat>>litnrtr!aiebr*>iindniehr  iienroi^  sii|':dalto 
irtr  eine  EeMai|(Stryis|NriD.  aotftiün  mierSoUtiabinrAiAikttkdl 
<S»G».  atf  3J)iVemNMEn)ni«Mireia  ür  Vk\mm9imi\mtt^ 
anlik»  «(to  atan^ntä  undwirlnB  gettA(fci|9l)yr«idea,Ilbn 
difok<  Bdüttloti4'Cl!Wbre<  kiit > 'Eigelb  >.iremilbt«ir. 
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•M    MeUciniiehtj  dktrfncyMA«  Mi.opkikatmologiscki 

uMrMt  .die  illeieMihetoT^egaBd  iMier  «nur  w4;  *4i  in 
MiLduiik atfcgr  dito  6«lriiMdM  Digl|cl4ic|uw>[  d^fn.l^ 
flMir  mk  Bi8pBMn:4bii  iilun6ttIo6eoiOiirs».vi!9  süUea  irer- 
HOThtob.  Sa  «tee  >dMh  artfeUfik,  aot  4MMWi,iylr^«U}  ^ 
iM  ds  ttgoid  mt  Tmndr  att/OeaifibtBiSfü^deF  ,|i*  dfmff 
miH^  ebi;Poltp  ia  denselben^. iiHa:^^ns4frflH^  flUig« 
Ikto  fiiidM,  gBMMel  hüte^  i«Keiid/ei|i>,nar9«M,  .4in  Tumor 
«üHratikönili  dodkihttridMo  (firttw  »  )nl^i»i^iMßfm  «<# 

damr  fim  danKfirpte^ dar  üMf imn^Tffwei Kam^diliiGkaa 
vfenmlMsfe; .  aof^  »md  .iatcidenHigfi '  wie>  :dßr  Kft^Mßf  *^ 
k^  feBd'MriM,  'forUmelttieD;  aRiflfIMi  taH  darai«r#op 
dard»  ddac Operation 'd*a  Lltea^ zu  teile»  odf^.im  iMibiiWp. 
IFaa  4haliaiaAi  Dioht  tfieiiisoMieii  üioattüiNi^  iw^  f^Ue^aaT 
doa  ^lela  sMU)  odaD  aigeatlibhifiivo  afePhO}  w.mriienm  Mr 
Ea  irtire^«bioAglieii;.diM{inMJ^^ 
ivagnaiinilaMii  rMBsitaa«  ftade  aod::w9cdfi>>«w:AAlNl  bMI 
¥onMiTe  aidt  liabeh.  maakoD:  mAsfleiii?. : ;. Wir . r entsiÄV^Mait 
aoa; dahar  arii  Oaaapkagotolüaaad^keiratfitetaii.d^nYeTsach 
Ua  daa^siiteesle  mttel  ib  deai:  sir  Mahat.  iml^fi^  Falle  za 
«her  iMham  Oiagaosa  .£a  galangoar/und  lAlaeiH  m#g^c|m 
IMltaagsnitttal.^  Wir  aiadblfcn«  eiaen.-S  Zott  langeo  Sin^chaiU 
iBfider  lilikea  Seite  daa KehlkopfaBj  weil  da  fttaGascbwidat 
m  nndiatan.  flüilhai  ¥nifl^  legtaii^M  iaaaro  Raad  4fr  Steraot 
ahiido'^itiHMQidana  blass;:  wieiliei:4ar  Opara|i<|B.  :4er  Kntar- 
büdng  dea  Ttkdcas  ojamaiaili  camidia,  liesseD:  di^/sen  ai|d)  4ie 
Vaaa  JügaUrb  üntertiaT  oad!  somit ,  aaoli  derr  .Nacraa   yßg»$ 
danh  Am  Pellinr'^ben  AogdalMiiatKr vsar  Seite  siaton  aad 
fllia  cteadlch  aUie«  ai  dei'  Tiaeliaa.  haltend^  gio09Q  wir  aof 
idOD  Oaaopliilgas  leini  and  tagtatstta'.  obaa'  irgend  9iae$töraiide 
JHataagh  lilass,  AlUia .  naH  :erkaantali.  wir,  was.  wir  vMilW 
'kalaR :  DarOodaifhagda  brar  iai!  dar  IdkAge  im ,  aiiQdeataiia 
S  Zoll  n-vdaam'«aiit.  rdlMafiilMMn:.SlraB99fN|B^^ 
lhitta;iliaii/iait  ddriD  aiBe;diake,haiaatri«  imf^wwr 

dMtaiMBlapaft  Piirthie  daa  KtbanialliaMaider:  TmiieaDeag 
(«id.iBiig.iYaikiidi»t^  4Had  aiae'  apchm<toawli^cl>»  EatMtME 
m^hs,  waldkaidie  diaht  uater  im1bMB9fß\tm»m^^^^ 
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211  ;t«pi9Kirffo»  im  d«»;  mpc  l|ngsi#ii  jo  idf>i^  SichlRiidfiifl 
imelMRi*ni4  «Im  RMre  eiwilkigwi  >  j  Oef  rXaniHzvMii^eft  QpM 
fftUot  WUT  i^Miii  iMii»!^  ilM 

MbtertitioflOiiiiMMoifi  dieJHMlM«c1(fi««i(ildn^^^ 

£bit3f Mrtoffin  ImtM»  eritttg: ;die  Operaüw ^<Mbr  fMuHd mut 
s^lWi^ifA9MI8.1iirti$ifdHlh^<k^^  oEc^wrttfzMBffbtiliN 
bracht  mit  dem  schroerzlichea  Gefühle,  dass.^^:  «iMKbft 
dlMH»VM  3(91.  .AJiid::iii.^:Tlmi  IfAl^  HHh  14 

.Tage,  um.  imi  eHtenHiotm  SiQM  d^aFt^Yp^fj^milwSgfin^ 
4mii  iD;den  4e|8»n  :b#td6ii.;W#cii«ii  immr^M^^t^MfiiOM 
nur  doroh  die  fortgesetzten  Boail|«i^€ly4HW9»t  dmoh^AiMt 
ßgüm  40fl.li«ndes;ntt..Wfia.a«di.4iifch  äte  Um: statt  sehr 
«iqMDkaiiANi  EispHlmii  toA  daMiij;ep.'  ober  BiahtSfl»  4m 
M9m%  britfiltt«,  aifc^ett  WfvdfA^.t  Qia:  iMiiten  kMm  T^» 
mr  et  giddijlioboiweiae.  .bodinwuii^lftai^tdd  ym^Üt^i  .umi^ 
üeb/wie  einaii^geiteiMies  IMM*  *  :  j  v'' 'i  ;  i  :>.:^  »^L 
.  Bei  dni/fi6ctiaii](,wwde  der  Magen  saBMt;  dtM  .QlMa' 
likiigiiSitiDdrdiBrLaftnUm  bta  aii.lhrei!;fitrarkatHm.iieraiiagiH 
■wuneD:  loidero  sebr'iferengtef^Jlfogefi  («ie^iaiiideift.tt^Attfr 
-utarsndtteft MnnenDimt^)  wüc  die  Tupi^a  mamm  Suü 
«beraa  zerstört,  corrodirt  and  eine  Art  SelfesLYidrdafflilligf  bMte 
in  Folge  des. langen  .Hangers.  Suat  gefiindai.. 

Diehl  oberhalb  der  nn^bscbUtztei  Cardta.wnroin  lailgof 

bfiitetis  carcinomalöaes  GesdiwAr,  das'fastidie  tiastitist jr^^ 

'iintaeft  Waadnngen  peneirirt  ihttte.  /UebeVi  difeacr  Ul4firftiUMi 

-Wnri  dar  Qasophagtts  zieinMt  aingedehnt  nad  ibilAei^  .eine 

-littloobt.    Da  abttt^wtiiider Kranke:  imtocir  fidbattfen^SilK 

>4m  VebeU  beneiiAnetMhaUei  :3ird»in'^det:  Iriatfentiftnftljfo 

iScUdndsiBBde  Bieniilst  teito;  ddibhgllAltn  kttiaenn  imt  4cr 

066oyhngia8  vftiyg  ytrsohloasaiiy  so,  4*08  taieb  niahtidi»  Uimrilb 

SmdB  dflidumdringenl  vennonbtd.  -  Die  jVKtstoigen  fle^Otnof- 

vybagngi  iwlMA  ver4ickt  nnd  in  eine  MMkfts^ji^erliaiMii 
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MflIUte,  Mf  An  iiuft  «e  gkidtfalto^alid  inelir'eiibhiodoiDall» 

iRAetttewieillemkiypr  edmpttfaiifettd  «M^wirfel  tianm/^  BM^der 
f^aluing  dleisei^  PdrtiOtti  •d^i'  TMteheüf'xbigtei  sieh  dt«^fiitar- 
Mg^  defeilbeM  'in  Abr^dicM  dstfi  ijmto'^bMlieA  H<Ms  und 
Mab  afoii  uhtat^'deM  MiMrMkopa >4Mr («efttar^lllvosiilniorpllga 
«aif^Be iMh^dinfflMMT  eMcMttttU/ '«Dto Mt»«ii»tbobkwttrak 
kMü^idas  PaDOi%flsiing0fröMi«bhmtind  «Maili^^ 
lOMi  'in  dM  ttangen  Mgten  stcli^  fulohlMhe'  Tubeirkelo,  «die 
«ktigMs  Im  LMia»  das  Ejaaken  heiiMM-XMIIt^  kerrn^ 
MlM'lNitton.    '-      !•  '■''.•'"    •      '  •         «•   '  •> 

1  iWir  tafeett  «b^olidtdh  zwei  mglflakliM  Verlavfe«»  Villa 
tM  43(iicCiirM  das  Oesdphagas  anfetthi^'  tai  ^daiteif  dag  be- 
»iioliiieteyerlMr0ii^  das  msid  aadera  tpuien  soi  oft  Helliaii 
iriahf  zäigle,  früAttos  blieb:         :  :.  ' 

'^  Sie  bew0iseny<  iviehte  deighidiaii  Slrtltofen  ffbmi^ 
wie  ale"^  zm^iImniAh  waiterai:  Varblldifiq|eiiij  *  VemftiwlTiiigia 
tiv^  WilAnlasis  g3Hea 'kfönnin  aad  iH^  irtoieMfiMP  brt  Met- 
sehen/*  Al^  ihte^  GenstlhiliM  bedtümt  -  md  Hb!asöad6fs  die 
Excesse  in  Pota  gemacht  haben,  in  iiire^Be^ellimg/vNnit 
aMb  'nicht'  alMn  dimh  Me;  «eareinonratose  üntanungeü  aaf- 
«ete»>  können^  an  ditaen  dann  allbtKnnfi«  znSbhhaden  iriid. 
WQ^ei  diese  beiden  Wahmehimtngeb  nur  daAi  beUn^ta, 
dftls  mmeatlich  nnsere  JOngern  Colie^n  *bei'  ihrer  iranMMt^ 
lilMn^  Wirksamkot  nieaials^  die  so '  weswtlichf  natztidlhm^  Ja 
unentbehrlichen  Uhtarsuebangen  nil '  der  SehlanabooJB^id  in 
Yailea  von  Dyspepsie  unferlteisaen.  Ha  MHto  man- 
cher Ball  4laroh  solehb  Untersachvngetif -mehr  indifHHidr 
«a%0klAit  nd  öfter  noch  Hdlfo  gebracht  wetden/  sa^Mmge 
wZeM  Ahakk Üst  i(Mf  angolegetotlieli  alg^devimflioliall'raalF- 
fttrier )  ^YhAtel  ibei  ' vielon  UtefinbasdmerdiA  ad^<* Vittfc- 
adcbtoatleni  tteeUnd,.  sOi>driageiid  Mlnd^silii'aioh  bei  Sdhlt*^ 
besdNuerdea^^J^AbevAllindaiig)  wohü  nriittnuriq^^ddrigto 
«aao^i  bM  dsf(uil<9ottde)  Boagla^ddenarii;  diuR  «agt^aoM- 
laHMIst  aerSpmte/etoVsobiridmir  der  mttdeäte..diaBhaaH 
wto  lndfel  «bMketi^  OiaYRondaftte^  die  («Mveiftkaiv 
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Wahrnehmungen.  Mi 

gesammelt  haben,  wissen  z.  B.  sehr  wohl,  wie  nothwendig 
selbst  Untersochungen  des  Mastdarms,  mit  dem  Finger,  mit 
der  Mastdarm -Boagie,  sein  können.  Klagt  Jemand  beständig 
Aber  Verstopftmg,  moss  er  drängen  beim  Stuhlgang,  wirken 
die  gewöhnlichen  Aperientia  nnd  selbst  rastica  nicht,  so 
sollte  man  die  Manual -Untersuchungen  nicht  unterlassen. 
Man  findet  da  oft  Polypen,  wo  sie  nicht  geahndet  wurden, 
Jene  Fissures  ä  Tanus,  die  durch  zu  kräftige  spastische 
Contrakti«|flli^jjg%|fjater  iJlfY|r9iiN4lii)meq,^n  findet, 
wie  wir  es  noch  Jüngst  bei  einem  Kinde  von  IV2  Jahren 
fanden,  ligamentartige  Bänder  und  ein  Einschnitt,  eine  rieh« 
%M^WpheiPeftw^^?«^^^^ 

den  LeidiBii  ^n  Ejude.  dje  auf  hämorrhoiden  if.  f.  w.  sc- 
schbtieik  'We)r^enr,^'öder  wo^^j;en  man  ^  den  'kranken  nach 
e«Mbä8,'*irach  kusingen  u.  s.  w*.  schickt,  '6bini  ireh' inan 
Bidlit'tfiMnmr'tfil  iw  witeiiiinlmJ  I^Ä'-es^eiikimraiierklilinti 
dUf  /«e.  jCkiflirille  aot  j«leii«li^h«iJrAkQge  Uibe^>4aUi:'iian 
dle^^einchtB^even^Ge^eeheii  ^|i^nnif«lnnnAii..1(AWiii  so 
sollte  man  auch  alle  Zeit  seine  fünf  Sinne  gebrauchen,  und 
tnifl  «MrBlDWM  nifiviMuttMvsiMMi  MidOf. .  n  ^ob  nl 

ii  «^.Min  iJ'i;.M  •,«••'  ;)hr.ts.7a  -t  .!■••'*  III./  oi//  .•  ;t"f.iT  I 'iii 
!•' .i*'PjX  r.  jIj  ir    !.    ■   j.jj>»i       ••'  .•    .. 'i.'"}cM  iiDiinJ*'»^-  Ij^^uö 

-♦ii'i  f)  lii:  -     .    •  '■'./.   !'.'     '»,»7  :  ql   •:  '.  .j   il.'jT  '»ic  oib 

)•'    lurr  t;   ••!   ■•..',.       I  •.  '{!.  :    :•■.:  i|.  I  j.     m'  ,li';'I  ii'>  l'^^'.ih  ^k 

yi!U4i*-ii' j '   ;  !    '    '..«.f.  "^  ■>■     i'i.r  n    '  ■.    .    :.  ..•»/  hljin/     '.    1 1) 

tj..A^,.-\i\  ..    ^  iM^  rii    ...  •i'Htl     : ''itiii '/» jf  ;    ii!  1«    '  -^  i!i 

<  .1.  li'M;*:  •'!  1  .  .,  ^;t..»:;j.ii  ^aff  .'  '.  i  •!  *f  'uU  \i'\'U 
"•  »vJ'j    !:•'•/••  ■.     I    1''    i  i    .-^1    ' .  I..  I  »  I.       r  jv;    t  isi   .    *irii 

Mir»   (|(i  .»..iii:'     v,r     I,;.     iii»y,i/    -.--».tj/    -  •'     liOß''^ 
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II.    Kritische  AofeiUBe. 


Aiflgemeine   Pathologie   und  Therapie    als  mecbam- 

Bche  lYaturwissenschaFten/     \oh  Dr.  J?.  Hermann 

Ijotze,  Dojcenteo   der    JM^edipia   und    P^il^sopki« 

,  .«H  d«r^|J«iver8itt|  Leipsig^«.  (Jetet  iProfcMK '^ 

..  Phiiwopfcit  in  GStttiigeo*  Hefi)     belptig,  ^^^ 

nmnn'sdhe  BuehfiantlltiDg.  1941  8:  9.  VfL  n.S^* 

lo  der  neoemi  Zatt  JiadwMflK;lftdl|flr  MwolihtfflU** 
Abha&dluiigen  aus  dem  Gebiete  der  allgeoieinen  PaCholops 
md  Therapie,  wie  ToUstindige  aystematisclie  DarsiellaBpB 
dieser  Docirineii  erschienen,  was  man  wohl  zu  dea.ZeidiM 
rechnen  darf,  dass  die  Medicin  die  Entwicklangspbase,  io 
die  sie  nach  ihrer  Trennung  von  der  Natarphiiosophie  ^^ 
trat,  bald  völlig  zurOctq^elegt  haben  wird.  Und  wie  werden 
sich  nun  Jene  Doctrinen,  die  allgemeine  Pathologie  and  The- 
rapie,  gestalten  —  nach  allen  Antecedentien  der  oatorpbäo- 
sophischen  Periode  und  Jener  langen  Jahre,  die  man  nar  aaf 
das  Sammeln  von  Thatsachen  und  die  genaueste  UntersochoiV 
des  Ck>ncreten  yerwandte?  Hier  haben  sie  sich  za  mef^oM- 
seken  Natnrwissenschaflen  gestaltet.  Und  ihre  BerechügoV 
dazu?  die  wollen  wir,  wie  überhaupt  die  Bedeutaiig  ^ 
ihnen  hier  gegebenen  Charakters,  in  dem  folgenden  0^^ 
Biher  untersuchen. 

Nach  des  Verfassers  Ansicht,  der  als  Philosopb  90 
Herbarfs  Schule   henroigegangen  ist,  ist    es  ein  t^ 
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iM  dovri^pilfrides  Tonurtheily  walekel<«dfei 
wnäi  ias/.  oigäBi$ditt.  fiasiin  eiBonder:  9o^eiilgegfcnbil0t,  iMi 
¥Nklifir:de  MCsK^Ueden  liarcM  eine  YerÄddedtobeilitfirliiifa 
keadeii  Kräfte  oBd  ihren  ^fiesetBo;  tevmiUelet  deree  >llmii]flM 
8eiieinBnpBYealiäKt!wefdes.  (&5):Verseliieden  MF^Aer^iSiru 
aeMMiide  nor  dnricidteAntediiMg  der  AägMsjultMj'M 
imm  JMmnl  dajqOnMk  etakd,  .ivld^jvknu  diesen  Mer^  iHB 
flUMttfiin  deviWeHlHt^  GeMill  ^dnlfleteteHiErlUgs  ^iU&qgb 
(Siii^:  BeeieigeDtt*ilcte<]liairi|lBPdteo(h«^^ 
nII  der  lantDBwMasslilif.vidr  ABOiihRingi  jeaeih»Jd%emMMli 
DMtenBS^aaiiniffaultel^.diel^^^^  idenlBcbM0i( 

rfMft  80^  aelüü  der  todlenKNatar/.  a|8  der  Miiiistyiaewfe:  tdet 
gnetiien:  dev  LkMns  ^ideil  fß'^  9):  Also  iiii>iAi11geaiUDawi 
Asf  ti»  Fead 'flnd  itHM^hungp  It^wait'ef'kilit  ^em^itmiiam^ 
doMit  sdM^niaeb«  M  Ker  nlct«  idiei /taschfäaiilei  BMea^ 
taug, lin  derimattf  ikft'üMiMAi  gewAlinliefteii  lieben  «ridÜ 
defrJlaBdbüDiienk}denfniiii&iiaBwe9det;;^8on  ItoiieliM 

Bei  lielnAiltt  ^igans  aügimein  das  Gesclidleli  naeh  4*  «i^ 
setsen,  die  kiiider/sagefianDten  .ttiocganisehcniMatur pfeifen) 
•  iWirkftnQeD'Bpi^  dem  Verfasser  darin  Aeokltgelfene  date 
mam^arist'der.  VbraiiiiedJBnlieit  jener  Fonien'deiDasMe^^dio 
■urods  teoq^amsdieiaMuiqgataisübe  liezeieknel,  uedi' niekl 
anfieiBe  ¥^sdriedfiiUfit  .der  iriviienden  KrftfleiiM  ikrer 
fiesefze  seiiljkssta  i&it^  indeseen  rdtaius  ftrip^  (HrieM,*  dneir 
die  nirirkeBded .  Kräfte .  nad'^  tlire  ^eselKe^  *  nicbit  ^  dennbeii  ^^(M^ 
sobieden  seid  AöiHHftrtf.  Wirilönneniihni^dariAiteeiiC  #iftM; 
ddss  eine,  figeallifiniliidie  21isdnmienA»sang  and:  AtoMnill 
Jener  «tlgemeineni^flieäianisdhen  HflifrtHHtel'  dasjdniget  Seite 
kmrn,  'mtoittl  der  ei|;eiUhflBlid»  QharaiMr  4ee  Oi^äiiiselM 
beidlil^V  dlyer  daeeas/efs^  nM  da»  h^^g  itiHMeUf  Mt^ 
Jemand  ^iid  lieagdei^  bdssl  es  8.  S/  :dkissi4n:idm  Viel' 
laiBei  der  iEradieimB9u^  je^iaielidnil  sii  einein  cngaidselMi 
odar  eineaiMergaiUselen  Gteeheliim^anflläM 
VersBltahnhett  obunAemiUmi^  Aber  <)fieniaiid/  der  üfliidN^ 
mimen  BteiBitdnng  der  fliysüuiKseheta^  Sebule  lenalssew  M/ 
vicd  maf  didsem  timcbtaitaeniikkpeeten^  ifrelohe  «e  Mntair 
dsnr  tieMnclB  nrernitlilte/EiMg«v4ailMai(  «MP 
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siftliliMiieii  ,&fliidd.:   AAn  ihm  «Üitw  i .  i  ikns  den :  «MMSi 

•M  gHMlelhMieniKfiesMwn  .lAto  MMiKiiibdnÜn/iAlim 
d«hi Jitit ?ftU lätoxOrthatiailMWi lilrsik . «oiob  miMidlMh 
Hiiirtnd«il%tafU^itffesn|#n;dftaabUM«aift'di«iilere6iiie< 
dMMMbidfolH  '^utiifliiaini.  imrnmbU'Va»  >1uma  aak  Be« 

|gfteEiiif<fiaq|^.i(üttaaiiiagBaiiiid^.za-iAa$ria»<)  ddsa  aie 
nwiiidiff  jCNAteni  6eUalteo-d«r  Effiolge  aMrf,lwelchB  'davA 
CMbianioai-ita^ifarjaMih.;  niiii..pirr*iMHUBc]im>iGMBtfeBa 
«Oi|«ktiHl*>..Cit«Briiriritiii«Bl!i  zfvUdMl  »drai.iivinehiedBBaft 
SlidUfa  ladattimlvü.iIiMa^  i*sIiMeUiiiMfnd««h  ote  sM 
vi«iM9H  -dBM  4ift)ii«MiiBBnoheiia!4!imjiicinaimi<dta  JN^ 
GMtaMi  dMitEifolg»:a^  J.:w.-  aemiidifHaea/iidfissiidta^  mü^M 
<M;  Vl,i  :»«ll«n!'mni>fMiiMh  iaMlib..yQ|i)<'vonUMrieia  leagMi« 
idMtt  »iwM  flb<iiimrnrig:!ofa»..W>aaBri)  aiybeatiüdds»  4le  es 
withliKk?M^A  'iUiidial&rdiiigi;!kAtaiiti)jiili».idtfoh  feueh  Mw« 
•IM'  bMMgmiilBi  deri  Bcüniikiaag  :<dcr  Uri— niiwlifiitiiiiff 
«Mli  iMteinittidndBilBifiMf  eiBfcosiMhgMtaSeMi  dsrtnlM 
tbMfiaUBlAM  «h^il^.nttriABdNai  dfli-OmMui^  das»diBBiiP 
fiwg  ititm>}gehr  aftmi  M>itfr«UMnIMml Adtaa.ieiBgB« 
ptMmniiiiB<rdiB  ■i&t»...iihw.inodh-..rt  k<wiMi>  itf fa'erfiytwifti» 
fnrattoM.  gnTibil^i.isWkfiraliL  dfir<duifhMiiiMwa  Physik^ 
«im.  «RiMideli  BkMahHig  dBnii«beiitoraehatairiainiA«»i*f# 
MJi>Miaii9dwf»vieiigfriifiSnMMI(M  !doQ|i')dB<>  iielMige  .mIb; 
dm  ««tt«BtwiB.filagri>efrf  tfAMrln^aN^^lBiaMBiiiiiidbesUlNi^ 
dm;  iMftDffMe  JJfD  ^rk8ck>fQe<di*  |i«ht|geb  tnOtediOBdidi» 
MMiplifg)  ndodB  dl«  ]idMHars«(^e|M«ipaiiiviHit-lBMlMri 
€Mli^BMAei[iifidM9iii:saai;  .toaMiocAnÜt  CaakiMiHii  vi>o 
sJNbiJgf»  iMcb:  rnifti^tasirfka^BtUnflifiMaiaettcirtnlplindsV 
fjki^iifiiihM|eBiii«rtBaiKit  idBK^.?itfsAiBdnBUi$rtatilei-  «ab»' 
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4«3,  ^{(jßpUitrtaUcbft  der.  Anp^i^upg,.  vs^^ipS  ^t,  Ch^^fffffj^ 
des ,  Of g^isp^e«  ^pm^eu  sol),  ^  wi)r|LliplL  {|acbY|r;^i^;i,  f  d^ 

Ypi^ij^us^zea  ist,  wi^^f^iuif  lEuinlGlfimdei  lie^ii  könof^*. ,  Df)^ 
e^^rjß  toi  ßT}:  «w.  J*W)h< ,  Xfi'sp9fti,  .yielnfel^r,  .^eic^,j,erk)fifi^ 
^s^as  iicb  bis.jeUl  die^i  be$ondei;^.^r4QUQgf,n|pht  i^^ 
iy^^cn;,|a^t,;.ja  ec  ha,i  sjio^ul^^rlia^tj/jiclii  ini^l^^^ 

.  .,,,.>5ffls,.^n(jerea[,,als  e}ae  Cojnbii>al|pj»^,nfiqj>  ^^n  j^yf^ 
|fAMsvb«^.Ge^||0^  Yöfg9b.9n4er,<Jegßniwkiiflg(>^  k<inf((ft#^ 
j^ojgff  j^i^'  rWj(u:a)fs  de^  Cbarakier,  .d$s  OxsmsfÄ^m  lu9^. 
^9f]g;Lffg^?^;£;^^a..ejQ0  ^esond^rf^  yoQ.,all^'ll^6ilfa]jsüI^ 
Ic^G^fi^ena  Kmft^iäidißs  eioe  soIc|ie  Krs^ ßj[$.fiffpß^-^cuf^.$^^ 
pkf  ^ifh  ^fkd  ßifsser  der  JUflterie  5^>pf^4t  ,Bicbt,  aq^ 
^hnaeO;  ifti^di^s.  ^  eio^.Satz,  der  MQi^j^iAregjj.en^ll.^^^  ^ 
lMih|i^q)ip,.^nsicjbil  izv  die  Wisseos^bkt.piDg^fuhrt  i^t. .  Difi 
F^lejpaik^jgege^  4i6  LQbeo^Hraf^  in.dlesiev  Sinne  )^,  ^fHv|g-^ 
&ti^sJpt^Ji|Lei||e  BedeaUiDg  melir^  ob^eicb  sie,  fülerdiogi 
Q^c]|.lü||  ^d  wieder  ipit  j^ossem  Eifer  un^rbaUeA  wird,} 
Ss.lra^t  3iph  aber:  ob  eine  Lebenskraft  nicht  iE  dem  Sinne^ 
aDgenqmneif  werden,  kann,  als  siß  imt  dem  Wes^n  der  Jlf%f 
^ifj,  9der  eines  bc;sQnder^  Tbeils  der  ]k(a!teriey,.iir6lobe  dqi^ 
Qrg^ismi]&  ;biUet,  z^sftmI9en(|ilU,  ^e^^^  iro^ap^  Kigßj^: 
sfp^j^ß\^t  Aenssera^j^  diie^er, Materie  ist,  wie  wir  sie^bjls. 
^abin^ap^ji^f;  Materie  4ibprha^pt  nicbt  wabrgenpnuiief  haben? 
Angeqom^f  WH'd  einet  posond^re  Kcaft  in  diesen^  SinfN^ 
bpiiaoptlicb  .YOfi  iiehr  Vielen^  dift  übrj|;ens  sc^br  ,g§QC^t  ei^^ 

pJij^i^i^ß^e.iGese^i^e  zy^  als.gf^W^^I  ^ 

e^n.  bßSijüiD\denp\  peil  dier  oigapische^.llaterift,  z-.^.,,^ 
J^^i^  selj^  ym  fJQjchijft,  difi,  gi^w  ^o^.T^V^rfWf*  ^mt 
igf^  seto  Hefehafl.pjff)teptKfj(i,.  .|IJass;4||)pf  yop  .i)i|i<}f  ao^l^ 

«^  in,  d^  $in{i9  ;#JS  Afl«^fk,?M.n«*  fl^;^fi*^.(fl»  Äift 
Q?p/ig^fl,(  bpifFirl^ijftdft  üi^a^^e.,alJjE|»  wn,Orgiuiisn}jij(  jffjf^ 
JWW^wfide/^^JERJiji^^  qamcp,.  updiG^qssp^  YT^ 

ni9^.«f»flfflc!»W  IffiRlfn.  l^^n|<^)|li^,^eR  VerftmWnfi,;!* 
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^  KritiBcU  Aufsätze. 

imMii,  Ist  ikht  Wahr;  es  wirtt^'^bei*  auch  }eiät  Man  mehr 
hl  (Aesem  Sinne  daton  gesprochen.  £s  vrirÄ  tiefallMAr  diese 
Kufi  neben  andffreti  Kräüen,  die  wir  pliy^nEaliSche  ^iMien, 
ftif genommen,  tind  fhr  keine  andere  holld  zugetheilV  lAs  dity 
Wofbr  'der  Terfa^ser  die  >»besondere  A^aordminga  siipponirt, 
fftiMIlfeh'  ftt  def  Art  testffnmend,  aber  allerdings'  ftaeh  be- 
dftilimt^h  üekiheti,  ia/'Wäs  Wffken  der  tibrigen'KMltte  fin- 
aniifHei,  disfi  'dlfrri^  Jeiiü  he^on)iem  Erfolge  hert^elieD 
müssen,  wodurch  sich  eben  das  organische  Lcften  iDhftralc- 
WAÜti  ''Sft  iolfnkht  die  gebögentle  tJrsixcfito  iJer^Lebens- 
Bü^egiJHgijrf  «bertianpt;  stniAirn  tmt  )a^s^}ßl^kihnUcken 
dfl^erBewegnngen  i^einj  tn  Betracht  w^H^lif^^Ei^Mhtelichei 
#Tr  sie  Lebeneb^egungen  nennen.  Wöllcnwir  aber  weiler 
kst^A:' inwiefern  ist  denn  die  organisdie  Malerlö  ein«  i^ 
r6nUerei  so  kMnen  wir  ans  dies^  HesondbrhMV  ällerdiop 
^s*  beriKI/eikd  afirf  einer  besbndem  Cotnbination'  der  aurt /« 
Hk)r  sogenannten  anorganischen  Welt  torkommendetf 'ta^  f^ 
kirtrirten 'Steift  ütid  Öefett  Krirt*  denicen, 'aber  wHp  fiD«»*< 
iniit  gezwungen.  Es  ist' sebr  wohl  mÖgUth,  'Aa^  ü^  ^* 
garrischre  Materie  ein  qnalitaliv  besonderes,  unserer  firkenttl- 
Mss  bfs  dab'in  eingangenes,  Element  enthält,  nöd  gerate 
dnrch'dife^es  Element  eine  besondere  ist  and  die  besonder« 
Eigenschaft' oder  Krtift  hat,  die  6ben  verschieden  ton  allen 
anderen  ans  bekannten  Kräften  ist.  Wenn  wir  ab^  zngeben, 
dass  die  Besonderheit  and  dief  nrit  ihr  gegebene  besondere 
Krtfi  der -organischen  Materie  nur  fii  der  Besonderheit  der 
CfemSma/foir  jener  allgerneinen  Stoffe  ahd  dere&  ITtlftö  be- 
itlJte,  dass  also  die  besiftidere  ftrdft  irh  Grunde  nliöhts  isi, 
äls^  dte  Summen  besbiiA^rS  feombinirtcr  physikall^chiBr  KHft^, 
*]f'  bit'ieben  wir  hier  "doch  '  diesen  Säti  ancb  'Sthon  M 
jhdkn  kleinsten  Thei[  der  Vesarnmisufnme  'ifi^jräwi**^»' 
Mt^terie  und  dhseh  KtäfL  d^  Wemach,  «s  ein  Gaüies 
^  b^ondei^  comblhlrten'  Elementen,  etiebeso^dbre,  ton 
Aiil  KfiizelteäheÄ  dir' ihn 'bildenden  «leincme,  VifedMedene 
im  Übt.  Str  ttni(e  aifeo^  nocb^aief  ibateririlett  TIid»e,  m« 
dIM  iixf'üPwt'  zb  iftitn'  Äabefi,'-afe  (rfganfecÄe  «aterie 
ü^  b^rab»t»i^$?kdj  \a^ii  wft^'irlre^lMtfft,  ^bW  Bmel' 
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fiirscheinim^n,  diu  Wir  Urgiinikchi»^l«fteti  aMifieir/'ir^oipi^ 
&tt^  als  tersciiiflden  Yon  äeh  1CiMMi'd«^"aii4kiait#<hefi'W4^ 
llb^i6k  nr^riliigtieh  '^i'<toratisM(ibii<l;:4uiliiiii0liiiMnii''>AlM 
fiiüMftrardl,  die  Mer'  inH^eht  kMniH^  sTM  iaTto  fdMwr 
heßotä^'yti^kt  «die  nn^elbetk  j^liy^kftlisdliM.-  ßüe  sind 
gieiehsam  ii\li"dNi^GfttDd)agfe,  ans 'denett  steh' JKhb' difMdtelt 
haben,  iä»«!"  ^'liiJII^Siiitf  itfi'M'We  EMtliiMfte;  (MfM'Ziii 
ÜranienWRtWra  'dRS^^tit^iliM(M''LeNlif'  ausnaMtt.''  Wff  ^ifStdM 
hMi'  i%k''^^9mt  ^dririr  IMelK'  gelieli 'K^nnitf/  'diM-JItti 
eipi\|j^({|ii)'>Mer''aet-"Cli(»r«klei'>  dei^'c^airiseiHiii  «Mm» 
l»dihgt'i"li^'  '^tfrdr  «e  b^sdndere  AnttHiiaai|-  'MlgenMter, 
pliysik!^^clielr"ElleMeiil^  mk  Kfffie,'  ab^f  iwir  MehMfleitf  'daM 
da^  Kmi  M  Aili^dH"'diede  Ansk^t  am  «tfWdiil  kirf'in 
Ofgaiiiit^e  liebMf,  vrft  le^'^inieli  'Aoüietf  In  dleElrsMeiflittg 
(KU,  >diid  aiif  dte4li(h  ittntt^hst  zürn  (MMdCH  »«gfcBdeta  Yilr': 
glttge,  Ms  bteltntlnr  gMett  Mp}iilt  thU^rit  ^Ueh  0^ 
kitinstkn  Theih  ortfanistki*r  Ithteri^,'  ödei^-überAaUptemf 
Hf  ^ipi'deUiieh  EtnzelkrÜfl»^  Mf^ie  '^fftt^'ddk  M^nitoeA* 
L^en  zur6ekfüJiffy  AÖnhek,"anztiwekdihti  ''Rienadrlltri' 
de*  tfir  also  allerdifigs'  ^ine  L-ebMskrafr'anhebtoed  Mwitil, 
ai<fllf  niir  iti  dem  Sinne;  In  We^eiA  sie  der'Verfässer,  S.  19. 
20;allitfh  ^teur  fassen'  vt^l,  ')>al8  Idie  resaMretide'CrrMsb 
det  i;ebtnng,  'inH  Ms  4kt  Veitftttgmf ''oneii^itik  tieier  f»^ 
tieRef-Ktine  ihtf  gewissen  Vedlogdigea  iierrevgelR^wi'Mii^ 
dttn  attUi  «l^'di^tesdMere  KhtR,--  oder'dM  K^eiiMv-dw 
tot  den  ^allgMi^inefi  'phtsH(aH8<^en'  versoMeden^il '  Krtifto; 
aiM''oi^tt{s4$lri»t''Mi>teirie,>  «eldie  di«  fiefMttBMMheirtntiei&i 
MI«Hiingii''iHh^r  ^ib^iritnnt  «llirsefer  pliyeiknliMier  KrtfU 
inMr'iifflfl«^/>biMriH[eii.^Mdessen;  BiögeK>iilrlttrdfe  •'Ev^ 
siBMiU(Uii(^B,'ii^  "iMeiken  4ni  ovsaniMke'  ]M9ä  lM«Mt,alf 
«f^MftttMteke"  SMcüieimBistent  o^l^r"  faf 'Ait'  GituellBrffls; 
4Mlifte"i^1eii^'EMMWifiint^n'he«totett,  «fe»'  eigedlliftaneiid 
MMAe/'^y«/ 'Mfotttf^^ '(k)0tMiUaon  !kll||lnnei«fei^ 
]iinrfeiHfc'aliM«hnien,  '^  «i  fMgt'6i<««IU)«Manpt  Woclih><«biddt 
BKMidtfe,  •Wk^^lH^r'  ian^  Üer  l>esMid«renF<V«fai>iilti»j«!  h«M< 
i^iihe/^a»  msMtat  diJr  mitafffu^b  (ffc)f"di«y  iMritbait 
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»H  Ktifische  4ßtßi^»f.- 

,M«pf.,MW>f}f<W>Ai  fim  «lit  in  dijue  .(;oml>iiia%|i.  eingebl, 

fl^tm  .MWft  jW»|:,Älf*ia|l.üB(5|  ^«  ^0  «ein.  Ihm»?  .  Was 

^  4fl.  das,,  «Hif,  >ür,.ü^ra(t.  t^mum?  ,1^111  £«»  sü  g^ei|^  m- 

jp<ir4«l»,M'fi<B^r.Bftr«chtv!^&  der  ^fit(u^,c9i|,«ifMJ;  ^r  ti^l 
JWWMV«gs^;  i*jflwfci|iiwe)r,i»||f  ^.^e||||fi)aim  «IffliS«!»*«»» 

m,.8eff«lU.  #c)(,jeiiiW:B«ffi«r^  int,  >iir.  i^M»  4«ft:A«l»*w*« 
^r«/4>  ixiKwcMNqh  ;Kf.,:kanA  ,4aiK^.4aih,dfff  ^i« 

1pipn|((« ..  Mt>.. i*^ .  ,Mal^^ .  in  Jiffug. .  atif  M^ton«  9«^ 
dfift  4i«  l>fnP|s  AllA.ffiAsNwn  .V>ri}jUfaf^^  d«f  HtUent « 

AerotfaUi^riHW.Jfna.;^iflRiiscb«Q^a,,«4(n  il^i;i^  j^  n* 

STf»«"»»'  «"»liffW;  iffe*r<W  f^WSH'Wtie»»'.^«»«««»»!«  «** 
WWHidllifl«!  »i*d^  Es.i(H,pU^  ««(;ib„fei)i),i^l  ffpiklmr, 
iHid.tiiicMi|Miiiflgf)gf«^dHi,.PJiysi^.v«a  |iroK«|H(i)ifff  mi(..Befl» 

MMg^i  die  ivielttehr;  in, diesen  f,apj^nininyn., ffiw.. W»^ 
KMII»  liKiKtn« .  Own  «#i|«r4>i80.  d<W'  <(ivm>fl>e  J^n.wfiU 

titbt  •iolgiW«.ilmB:,)>ip  dahiAilk^kaiuilfin,  :«gfN)ei|l^  .fi^ 
Mi  aufdfUie» l^nn^PlwftflB.. deii|«lben .)ufff)n^kn,  .4i«lM>i 
Ii  d«r  wg«WBn|i«p  pp^9iFWniM)Wi  .Well,,ni.i(fni8  .'^  ^ 
besondeml.^Combinationen    \ftti)fi^.     Wir    |iOonten    dlliff 
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Cml^iiWlijoa  ilwar  MA.iiUhi»  ,i>«|)aiiMi»n  1im»,fiwnsßltßai.  , 

^  ¥m«)iiflidlf|iie«  .i;Mil«»|f  ,M<W<  «Iwr  Mifib  j^o^-Pin«  4Kir 

io  (Üf)«^ !  Ixiiog^«  VfrlMMliss,..««  eii^M^  fewUl»)  vi« 

4«n?  IV»  Xe(/aff^«r<  ill^iMiinw  j^m»^,.,i^a$  di^  BMoge  si<4 
wndjD^  Ffsgp.iibwiWiiW/WiS.  m  kl^apuerji  4i«lHb  wie  4lf 
initflMiimj<f^e,A^ln>nftPP)i9,  w»  4«f  Fw»-  weh  4iip^.finm4* 
dpr.«(iielwi|4a.pi.q>wittoafl|i,odi9r  ^ch  4at,^«<</fil)iDjri)NK« 

ffVl>  i«  4er  A«lroMWie,.4imWl)«llb  .4et  jiffateHM  fffUir>  mh 

()«$,  bait-iifiwHi,.  f wi«c.  4i«9fii.  ^wurf  .4a4i>cf)».t'(lr  vWi^ 
fW,>^^..f4i^>?iMWft.4efi,,<)reipü«p«s  dqn;h.4i«|>>iilrlUpt 
inMi  MN»  l>«itii|i9iA».Vpn«|i$fic|lz«nai|i  ,ip  4«n  A{Qi9«<7io^^ 

jlH«r4Kig4iJlsj4(s<>kl>«r  .wagf>(iwi,ida«i  die  wpffüiglifsh  #1^ 
g9Ml>e«.ABZRw>"V4n4»J^i$Bosiiio9i  die  dft«  orgamsfhe  Lebe« 
bÄ4lffgt,i.<)iw|tw^»diBr  äiefi^  QtpttdnmiifiH  §e;nimf-'M%fm 
qpd.  JKrvA»  <pir,£pte9  ^b<A  kfiiMir  4<«i.4«w  vie4«r  (tM;jKa(- 
jipi#lMl^ia.def|glfiictie«.4)|gHoi9i4Nea  Lebeiw»,ai$  Ipsg^p^ t  ffov 
#n  IWft(Vig«iiyJ^4in8ti.-r.in4me«#r4ie.B(»irt^ 

Pmm,  ,Alie, JWR. «NfnIiMß  fiiß  iBo.ftillWIi  s^lff^enTeiliMk 
nifise  zu  einander  annehmen  könnte,  dass  sdion  aas  ihrem 
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wenii^  toirch  iTBln^  ph'yslkaKseheb  Iliuniihai^wiilM        vdte- 
IM  «gMÄtaMAAeYi  I^MMeiM^  ^MiiseheHMets 

fln  SaMMtl'i^'  eitf^kldVeii  Wftivüi^  >Vin'  tHäet^  SelcBei  Combi- 
üMldtt  ktinil  i^tiii  äbbr,  4f«r  tlie  UntefdacMinf  tof  id^lieboo 
aod''  die  SMvrWkladg'  #^'  ltdin«  ^tiüirt  ^sly^Miei^  teiiie 
miäa-iAn/^  E^  k^mm«  1ii(^  diO' Dfspe^iOefriidMr  dm  orga- 
Mst^tA  LMM  All«  e^Mt  «tfpmiistk^CbmhiMVm^  pbifsiki- 
HMHltf  «fdM  iilid  KMIliß  '^Olfeilftlir  mV  Mi«rerii  fo  BelreeM, 
V»  «^  floimblniilMii  ^Moi?  im  'iteMie^  aAlfeiioftiMe*  werdM 
nWssle;  liA  Kefrti«;  wb'  to  sfdlcM  Orgfem«'  gir 'MiM  Bod 
«bifMiiaok^  bur  sehr  wmdge  disefete  TbMle  «itobtl'  1¥fiefte 
iMiy^tkatfisehe  Kf&ne  gveMf^^  M,  ^yon  tM^n  m^n  h  sieh 
dl#  niögltcfc  d^Ken  kim^le,  'da^^  di^  ttbtfef  dein  EnSosse 
der  Auss^niiMf  ein^^d^rAW  S^^ir/raf  liäben  ^tMta,  hb<I 
Wie  ist  kier  ifncr  <%mMriit^'dit 'deMbkr}  lA  «f^i^  itV  dieses 
KesdUrt  kabeii  kthmfeii:  Weil  toalürHtht^riM  Mer  weiig5/Mf 
ai»  AtmaMkie,  dass'  der  Keim  ^\ii  maMHelfes  *fileincif '«' 
«MMU  a)t(^'ehi  beisondetes  ^rkrittK^terMageti  •  efllhkil,  ^^ 
ehes'wfrin  de^  anergaäiaMieff^IVMt  noch  Melii  WakrfeiHHii- 
ihW'bäbed,  \r^!^  l)blMk^pt'Ms  |eCzr  uiiservr  ifiimiiteflw«B) 
sirttficiren'  Rfkennitiis^  entgängear^IsH  iMetr  '4iss  mit  dem 
KHine  eine^sbleiie,  alMrdh^a  iMeK<hKffcti«ihrfer  ElientMin- 
timtW  etkanllte,  €otnb1kii^tfett  älfgemeiüer  Eldtnekle  gegdie« 
i*^  in  Welcher  diese  "fedocfc  gäm  am!i*rt  JEt^^na^kaftfi^^ 
Kr»fh  htlieA/ Htstn  MM  IhrM  döntStH^ttUng  MkaoDteo 
yierhaUMsiek.'  Es  giebt  übrigens  anekf  "nofch  einen  anderen 
flhiAfd-'Hlen  dei*  Verfasser  ullht  beTüeksrbhtlgl"  hat,  warom 
half  Asifonomie  vnd  Biolegte  hiar^lcMlieh  M^  toi  il»BeB 
ein^asehlageride*  *  VdrMhrens  nickt  yMtk  '  stellen  Mni^ 
NSiAliek:  die  ksrnt^hmb  khknt  die  gegebeneo^VisposHfoBen, 
bnd 'Ihre  Aechnang  mit  den  aUgemetnen'  physifceHsebeii 
lüimA' l^mtihrt  sich  ala  richtig;  die  ÖiMlogf e  Unm  aber 
dfe' besonderen  INspciältionen,  «von  dencd^d^  ani^geken  soU, 
Mthf  nui'  nicht  tth  töirUich  v&thünden  tidrAil^ifkfft;  ^^' 
derH  d\M  niiht  tii&l  nBter  ängeith,  üelcMtH'  M  ^^^ 
üre^  nispo<sirtoneh  sehi  iMasirie*  -::>=«nd;'  wa^  «(^'Itopt' 
siieiie  (st;'  mt'  RecHiAing^  nM  ^dM^'^pftysAMIscIien  IM<^ 

•  (!<: 
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mi^'inmJBmMAm^wkifM  aft«sM>taQtiiflol»o:.aii0iiHainiM 

IM/  iiid-)¥llr8ttUaige«  vyog  irfNir  dM.  fitgeniMmliigie/  jb« 

b68ted«8:iiiiMMMM  -rfr>Ae  IMrfciAinf  r)<fln>Mor»l 'Vfotelui 
te  «iii'imitftdeiDr  orgMiiMhoiiflieliti»/  italtein  jftircHi^/SitioilM 

•iMi  Ihffixifo^d|ii!(iehef  jl^iidepsAkij^iviA 

t<i&}(2»^  ./istiüAiQl'iiteOiUniiMliffMif ;  /«y^W^tiit«  i4Saw«^ 
aber  'keiii0«..flam!|iMi»v.  i-  BoA-j^ivte  füM'jiMlIiA  jVHftmi'iniiM 
MM»Aieff«^etiifasi[6uWilslifm  v^niohL  JMeidAMijWftkrta 
erfail  MfdM  Jlill|iiialries^i4lcf  ian- viiMw  4i«ifblilft;(iiMj 
vtfMUtapljnaas  in  /lbilB/'/lc?orfiirdB  ^ks'lifaial.eriüllt  ^wMNirn 

mMdtiy  Dorf'  isü  9UMinga>iTi«hr^(i«t>er  ts  M  <<^ii^iko:iMir>«» 

fltmi  kfiiiDts,«  daiiS(«eiiei|LEbefMie  Jbiil  .(ton.Aii4di*iiM:ilfrf<v«4 
aHNis  AadtMri  beieiUiOet  wUl^ate^etSptacJkgekfiiaiAfdhnHlliM 
t^iOmiB^  oiwasiAiiilfne%  •l5';<»ni!it»riflgQ»idfii^d0iii:.gMlign 
Lebatf  dMMeQart»ll^)iag•iiöcelld0ll^^eM•s>4tadelra%  silslitniäMiKr 
Jrflf«90«.;  Davon  /wM(^idiiAttfhiM#baywzfttg|Bn^illeitt^ 
Mike  gieblfiiie  AosMil,  dieibeiuliiaUichin  €Mn<»^lw;enJto»U 

¥itM  er.  sie  Yi»rti)M/idoehvngriictt>mila»^ 
eM»  dtnifiaUi'^)»die  Uee  lisüi  nameitdiqn'tffgiMtlM  ffimmiU 
•bdr'keilierMexai»iiw«ij4iGht>  HtUieDdlM^^iM.  .  AücAv^miMM 
C^rA  seHwf.  M(  rin  jMf  licfaufhllisswiMäiiteuis  jettesnAiH 
dnioto  auADbrlnefn,  MuidiHnn«r*  (System  vlei  N^liyfiieUgifQiL 
8.  ,IU)  ato^dcMiob  erUartiiM^je  iMuwiäoglHßh!  ^ie«  ^tfmah» 
idi.rflkuv.  aUiracitDiOiec^en  ist,  nitdvdiMi  weMm /  Mch  «U 
daighidbea:  tttfflBUIliele/ eiCihna  Mbei»'(>l4rBihl>rmjIdM!r^ 
sM  MlMb>9^;d(fhnAtaiieiliKttofB;»;iM>«i8iaD 
nüiieio  iMAli/'fiiiiaiwhaiji^fezHdra^bMii«  >i<!taniiKti<*9M</]t 
ti««irr>o^/rfteK  tfra,  eiMfttfxADleNKssal^JdMi^  Md?jail|ei  lAncVi 
flaltt»d0ffratge»iltaök^t4«reA{^  gMeaü.Mffaflee»^ 
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SM  KHtisiM  Aäf9SHs€i^ 

BIüKm  igt  dofl* «uoh  Dickt' aftp  Bliri»  ieii:  iMu/ä^nrnMiM, 
ein  au&^riialb  der  MiMte  «lA  Hm^  isogamHea  liÜPito 
Seiendes,  diese  in  Bewegdsg  äeiite^  ode^  In  ikrWtAeä  ein- 
griffe, Bondem  aU-dts^  weleliea  eicli'to  deMfitete' und 
dem  Wirken  ikr<*  eoflenMileo  IMUM  heUttUgt;  «ftabnrti 
Aber  Jeden  bteoniere.,  «^w  M,  ist  ein  DAMMkaiigeni^  'etaeri 
bekond^H  Idne^  Andi  wltd  46rty  wieiliirr/  der  nngenonitefln 
Ofj^n/:^  iwinekeb  pbfsikeken  o^ler^ysikalbcke»  oAd 
ckiinlseken  Vergingen  eWeriekq  »iinilf hysiotogisekBnjiibbH^ 
di^  ^od  oiganieckea  Vorgkigeii^  npdrerdeiti^'AnlisMialMl^ 
don,  iH^Uer  dieVörstelhHi9ititewU€r>J^f<«M^t«f^ 
fof e«u2b-M  JlVerjfl  verworlBW^  iJa  adcbjaoitr.iviiC'inHirande 
iir  oltleciiTe  UdteracMed  «wichen  dem^AigenanDlen  Oigaal« 
eebiin  'und  -  AnoqianleokeD,  nwtschM'  <dieeed'<  venkikiedBMB 
BeikitigdDgen  tei^sikiedenelr  Ideen^^niiriiQltffe  \Att'j>ies\W^ii^ 
eintk^Hs  am  Elemente^  iii^  die  iFeinkriK  imd-  fiompHtettni 
iMer  Vdr&ilt*lmge$MM^^*fc&en>tiidte\eine*Valle  ^n«* 
«pmiaeben  ^Seln)  'iie  Gengtenetioa:  letoKt)'  ifti  dmtt  anteM 
(etgattecHee  8eita>  när  «melir  isefeyM  ^foligeA  v  fcaAfi.  -^  \(BfnleB 
der  Pb)«ieioi^/Li«8V)J  Ueberhätipl'  wird  man  tei  eioiB 
tieftt»!  Aidgekei  in  dipse 'sAaliidkleni''flddeD^  idnas'  sBd  niw 
Anffiüsiang'gisiaiteny  wonukh  «ide-^eit 'HvUger  o^^  einniider 
TeMoMedek  eind^  nls^Bie' ea  in  selii:SQkeindai  Dev  knbea 
aftiir'«tf«'Bie^  iiier^  nn^deoleteD  Antiekien 'Vom  etganisdia« 
Utm^^mkHm;  ddAs  sid  dto  nd'denl  lIMkelle  «de^  In  obai^ 
etele  nnnere '  Erkimulgeli  der*  LebenaelvokiikMMq^eii  nach  'Aob 
beisannteft  >kfaikalineken':araiidnttnta^attmbBr/ siniftA-  wl^ 
l0kmieh  betnbtitigien,  »berfteilldi  ^aU  tdrscldtodtnnii' GriM^ 
den:  dü^etne  OisMby '-  meii  dibHkekanarnt/phyaiKaJbobda 
Kitfte-hlei  nnteridtnr  43k§ukr\9imBiubeMMDtrlin<  tbrmff^ 
Mm  ihanderer'  fCifd^#;^lehen<  ndllen,  tm^idena  WIeimi 
wlV'«barhänpt  sdkc  Ivenig  ^rtoeen-;  M^  okOgtBitMkdbj.  WeH 
0Ue$\  hesMldere  mtUerüMe  tZVUiftpai^Mntor.idek^  Anddmek 
einer  'beaenderen  Meey  #i<  Mar  eben.dtov>bekniidbiBni(lid|>i^ 
Idee  aebiinol},  «elehe  daher mtadb  klien  fkUgaeini-de«  Mn^ 
a^Mn  faaterieOkn  TiwU^<:daa^^aBi*n*n-.id(nMMn  'WiMit 
d^/V($pftf$skn^  Amkktälm  iMghalkj  wM  wh<  UtriMnii 
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inHmHki  >MMl  der  BffoIgfMtrttgäMamUdamiiTBirä^ligkm 
nUkfMmm  So  Mss»'»'iiusH8i^9l'»mB  «ttlrnüaiMilf 
iilü«i«li>i)t4»  8tAtiM^im<MgBAem*>M%itmäefi»§kfBM 
eabpTMlMNto Ütefi)  iJutmMkg  '•bevieiMelieriifirscbeiMB^ 
8«iii  wflrdc^  wt  iMiMMa  <wNr'*)fllin4iir  idieHiKdMifitpvMiMkV 
lMU4f">M>  tea>K«|i»-«i«slMireMeD:lto9iv,  itii^i^iieii 
iimrfi<VaiMii«iiir>Hglali  dib»14MKMe  iii|^iOe#eimichH«iia  «* 
«HlK*fbliai'MlMI»ibl»ntt«  <iMiMlieu(M>^iii|i«Heil8eifcz%aiI 
OtMM»>iief<frhttigtei(ea9|mi<|Mbdir«oii  fM»ilfl|ti0»igria|i 
Mft  lt«»%ii^«4iMiMftii«ilMi>^i;M«*niy«ratilgk«ipiietaiii«lb^ 
4iMl'iii#  dim<t6iäuktiiv/eini«'i4riiMi4ten  Iköhnnr  top» 
fatwvi)  iiwilovwll  H*  R«iMlMirom«l»4ieiabMlMefrWarita 
Mr  <tHtesM||-)«foiiB*bi0>iMilrflldR  ««Iton;  «nlMahot'ABiy«  nii 

M>>itoAMiittinifoiiit9Hl>«Wi^)0Mnd(B(!tpA  lüMKlini/  an* 
ErkUroBgen  blicken!  Es  heisstn dJwimcjitrjo 6» idleBoäl« 
MwhdwiRlgttMMi^  «M  #ViiniMMMlBcllvifh«Ml«uMNiidie> 
M»'kemren,  Md««Mei»<i»iridM^4ebniiinKitqtcriib«|pMM 
fcw>  Ms-  ■ttii"%<iw»  !f»tll<fcii»toiBiii|ia'iiiwle>i'litw»»!iBHt 
iM«o ''■'pfopehiMialk#^>IMflpB^  ^aiB<'«flm#\)lneiAaa4ei^^ 
MÜMMfliM-  init'  <l4«>£iliM«rii4ilgM/idMt>jyMtnnnnii  eioodlMln 
«Otf  Btfinpiiiwii  '^Mbw(igelB{'1  wwndegitriffOBlioh  eiiair>Wigik 
meinen  Weise  der  >}MerM*»gmlt  «M^Brfgl  i«ü  MitodMi 
9i<lhAf):>«nw"iMeU  lKilcMi*i«9iMbiMt"iiH(ilMen  ,kUin,i  und 
düiäMtt  «t^  OMidfefiMki  diir/palMikinhdi  StonmfeBtrM 
liliWngi  «iii<>40h  ffifvIktIMinr  tltaiBMcidDriiiifeatitteii^ 
HämiiHd^  ^eeiek  ^Jfae  Hbn  i:dtfis*lf»inaipe>bl<»ii««iMis«ife 
«bMfclllMiefi')Ansl«liiea!!<|bn^daBi  dnaifiigMtiMUtelln  IM 
bi|lilii»h«^ltil>«n&'mw:)(hpid«EieiaMQaMafl(eniln<iMB» 
8«li,  idks^'imr'diea-OiBriälNMiil  iiBtli<i««l4RguiiMRii>iirodMI||b 
jMMfalMf-  <ällgtmHHk  iiiwrAMk«r««e%«'-^64N/^<lttMt:-R»l 
lill«Miii«fr«iMi^  «Mi/AMtofflMA«  i(^*»«/lr,  MniindiMK,  UM 

M»4^Mk'«M-  MllMt  i(lMI)Wiil9iidi^t«k)  <«a»a«a  mtä 
«iMMrii'hid  lMm«h  «ÜMii  hit3(ifiJ«>sks  J»»di*weiitllwtt 
taüwibelidfer  lMBiM»ilni)de^iiigi«i|Dhnii«Mrii<hMs93pa 
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doi^MrtgHch0*tAfffolgas  iSter  SiiwUd(ai|ra-4«i  .AonaMM 
atf  dete^0lg•ldalllllft.)ri•h^.lHaarte^^1v«pk#hl^^  iMickl«» .wA 
¥«nieUBiiBBii'  air  deMtelb  >  biUtii,  miDoto  irniUiiß  \Ber^ 
Mi«pMi9B*  iMT  deshalb. fftr  aii8gcatiacMeiWaliriii|tM.plliai 
iMMfea,  w^ilmloi. dabei. die  aUeeiliftefen  firiin4alliei j^ 
Iteai)Maftobred  te  Meebaaik  «icbtbeiiiiM^  n: 

(•  i6ebfai  jm-rnttu  .1rie<;d«r  Yerfatfa^./feiM  iNteofj^  xMl 
die  aUpmfeiM:  fathotagifi  aavMdet, .  beUvu^NMliiMi»  /fibant! 
ha^  diaaa  JH^cUm,  Me  üaiMi  atfiatf  BeariMMabffJiWMw 
g»hlt  «ttii^slMS  bi  Ihrai  tilaaptil«ei.  :i  AMAllbf  itpoaiMiffr» 
^Aalt  bi«  Biokt  :a«  /ftifMart^  joadmuiai^  #i4i 

ngerii  setenikiid, ;  ai»i  tt  Uahar^waB^inMifithiM)  <llwrhwn 
■fl»  HkeyaUm  ala^i^oM/to«  RaailMa.  dür  Ba»N)bnag  arhalf^ 
tea  werdea,  lUat^raicb  MCb  limr}iMga.^itB¥1k¥^^(^ 
biar dHarfohgeAhKCikraBdeii rdoU^'  «di;daahabi0vi.nEildlnuig 
daaVMiiaaaca  «bat  4Mea:)A}nw«teig!te^StMilBM>^v«ob( 
aiboB'toi  VoCTaat ^gruattiiB;/        -A    '.••/.-•t    •  .-m'; 

ii  DMi.gabB0iflVerb.aartUli(ifMia(>  ueh  Vomda.nffldCi»- 
latamry  lB.ilfvi>iAArft«r^  «Odav  ia  4ia :  Mg^meine.  AtiMfagfia 
(>»stbaaialiMia  CMaAagrilb  4»^  allgaBieiMi  Faibaloff»  vd 
IbaitpiaX  ^  ullg9mirini$'SjfmptmmaMii9i0^^  VoBfrda« 
aialiaebam>ElM»BiNt'daB*ICiaBhbailM),  MA.di^ioUffm^w 
AHMagim  <=>:f  »Voa  dea:  üwacbea  ^tor  ftkinnlratgeB.)!  Vbb 
Miaeaab«  biar  baaandafes  4aa.:«inito  JNcM..  ;  r    :,  . 

'.  1^  Cap.  AUgaflieiBatlieebaBik »dar  SUhnugan/vadfiSik 
baltangaB  des  iLebaiidigaai  iWir  BMtoMil.bMr;  dl«  Riabllf^ 
kaUdarBaaitrkBBg:  aBeikeimeB^4ie.der:¥fBrfKiBerJiiltfaBi«Mr 
die  OalBMoa.der<;Kfaikhait  inaohl:  itdar  jkigriff  dWiKwil^ 
bek  M'irlfadar  aaa< diaer  stnbgaBphfaikaliaobei Mab ybüiK 
aai^blaebaB  BeiaaeblaBg  Jlerfa^gagaagaPK  aoadeiB,  gÄUffnt 
daiab  die  mebr  aaalhaliadie  BalraabtaBpimiae^tdie  der  4e*» 
beadigBB  Bildaag  tiercSpiwbf»  mm  4inuida  4iegl;!r  Mar 
Haai  .aiah.daBB  dfl^iie,  wa»  er  be;(eiidiBail^..\iir8e«di 
«rit  Sbmifa  beadagaa,  wd^giabl  wf^igei  eiaea  umacdriaii^r 
MN  fiffr<j|f^*r;&ldke,IalaivieImdtf  eiai!jiiiaNta««/ai(#»ai^ 
;aaa.  fiaaehabeadi  das^idoiali.  ahirtKa  UMB«?  iadoHBiibata 
nige.aiib.WB  4an  «Maadea  lebeB  iMobti  iWir  diitNi 
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Mliint:0adMiir4lB^  dmi.BprachgptaMK^  Htm  qimIi 
»MmbctoititotMiideni,  nmi\^u^Mitmm\Gin^\Mniami»^« 
•ehaM)«bet>rUnMra«diai«/ztt  tabchy-niä^Riii.  wir<  itaiNseiwiii 
iiftaUjM»rei$«i,  }|id6ii /wir.i  dftnih  »iM  i'Vaigftjijgiig^f  fliilg^ 
flClMf:firkmntiiifift  4«R  i4)bM6e«8€Meil««Se»iiii^fthre>i8Mfii^ 
gMijiwg»i^;W0lohe.  £cei8mfi99(  Jiii  .l#beii4en;KA«[lfir,<  aMb^^iOil 
Mier.'  eip«ikjf9»wieiii  ittiicIitapwiM  «ilsarmnQiif^Mirffffi:»lw 

ffUfifttiMkbaiJiNi  nn  (Gi«eD9Maai(dfffbQNitid|ieHi  )hilMii  $|mh 
Miolifl0t'WMteo  «oilBiM  Afi^ry<Nrr«aseiff.»e«i«,iiiimrfO|Dq^ 

QiaMder  "vmirMadtfr.^fisd  MiteV' j^^  KMlMfidtMr  Mumm 
•ihat  dea  Kcrar0g«Dge«y  diiysi^.  selbst:  .iSlftM^li,  io0eQ>4Hii| 
ihi^JMfteibMrtiheiiy  4en  «et^oadm  Mm4«iKöqptt,  mAiiifl« 
Jldntreiobang  4M*  Vem^mgm  v:oiiiiiift9fHd(iiib^  ifie  myiftrsiK^ 
MHitinmid««?  KefOVi^l4Uiisiie*0iii^iSVävuiisr^(iQ^ 
•0  4>Mer.  hiwige9(B!|$t^  ;d«fl  yfrindetW.  Sj^naiii«»!!;  i^ 
Mthnmti  woir,  jitrA* ^i'/A* #  lo  seiner  tmr$lg^sfi^mm9^m 
iM  Vsietaigaiigi«  erbalMo.  •  R^f.)  GlmiMict  obolli«vj«a«$#fM 
BatojGeiMi  dieser  Stönmf  4Md  tt»erfWirkui«eD  fbem»  im 
MMlMtebaai. Bilde  iteer  KünkMt  lemspmhl,  )ad^<i«b  #i 
Mih  ia  j0M  Mittelfsusttiide  Jnui^  iyf4«te>dle  ^fMke»  MB 
gMDB. fremdtctigeii  MMtaieMwmt  wdemi 'Wortt^Ot.bW^ioh^ 
Ml^,^(ib«ablr;'qiQMdemi.  phy^k«UsebeD,:yof§9heii.  oftobv'v  dat 
ahiien  sum'finwde  Uagt^  keim  eigenibüfirtkdiet  V^rseWedaw 
kifli  darNMM^ .  Was  aber  ^  ?R:fM«i;  .«tsMaigea.beiirifii 
«»Mider  Nam^iKrankbaH'bMaiQbufK^so  nuiiiffme  9eMmktia| 
MMar  dwi.nMlig  rersohMaae  (^iahMpoakliii^  .di^wic^ 
«Hein  iA  diasa«i.iAb6c|iaitle  harftekwhHglwtffdep  .i}DU.//(?»£a 
BftmUcli,««!  aaah  «HateUaiiff  S.  la^t.  ^rtiida,  MatimruoMr 

MH^UMieitif  dar'9«9W^iriiM£/r84teAf«>)Mf  deoaD  'ihinauFtfr^ 
4MhUiiitiii9  baniktir  aad^  Mckaihhaiahi  «(ra  jiiaiii^i;  toiitaraaQkt 
\  odar .  dai!!>iltf«f»M:aai  :denNfc,  Amtalliwi  m*  der  Mx-^. 
lt.'«)a  Almimp('jvariiaadea;?:isib<H!mf  QaMi^^iivfnl 
»dM  imfeM  'WOiiM^fMkiafhi^^^  ilmfiftSiAffDiigaafi>>i8iirw0 
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KritiMiiki  Amf»ak^\ 

dMttjHirtts  Wir  söhoii  an  deai  VodMrg6lMMMi>  bettfM  kti. 
teiir  Dto  LebbiKilMaf#,  als  Grtssb  <»r  i^isMfi: '^er  aM 
als  -Foim  der  Vireinigmg  Mniohfiit^  lairo  MMiHeh  ( Mut 
4mm)f^Mkrii^8t(»raBg  erMirenl  -^V^tbreHaig^iilid  4MM  de? 
smmadTk,  dia  Htankivitt  oadi  ihrYivIaan  Dft  IMia  der 
CüaiMheil  ind  dia  ifigIfoMBak  der  Ckwahmiiig:  AligAnütaa 
VtesAManliaitan  dar  JfirattkbaHaii,  ^  Dia'  V«rli*magia» 
watcba  ehtevThell  das  Syaicma iratbit;  Tariii'aiuir äich^ dai 
gagakaoe»  phyalkaUaebeB'VefMtaMsba»  ganteal  liiiia'Sia^ 
r««g«ill<eitieii  fhail'dftr^'MiBaa,  iwiiieHit  »ür  Vamüideh 
af«a<4Eraft  ttniar  <dei' aaiafcfiiinaii  Kfttlbii>  IttmaIMngdM 
Mdabge^rlcblai  ist  Mar  iittr<in5glichidifah  Eiosm'  des  ¥än> 
lorattan  ailar  Aiifdr  Aaafait  "das-Oeb^raiDliteüggawardeoaB. 
Pva«ict  dar  KfanMieit.  Der  -  Auarali  daa  CFaMbaiiilsMief 
gaaaHiM  «bar  diairf  xAim  •«Mtaraa,  •  ^ndattai  hAiA  ''emkm^ 
^an^Mroh  den  evagaieiiMaai'MachfffrisvMa  end^terThUla'^ 
Krtfta,  der  den  ^aohlgtiiiadaii' Af^ra^da^  SyatatnanUM 
(dar  alsa' dia  sollst  dar  Vis  Baiitr.'inettli(»trr<'MiiithaHa'S^^ 
M«lemAfhi«i  kat.  'Rar.)'^  8y(fipt*iri^  derV^ioa;  SyiAptmiit, 
Ftaaaaae^  Üer  A^odirfott.  Also  'Mltialtation  dar^THati^loii 
dar>  «ItegalhtOfaii  dantAi^i^lta  ^Pvoaassa  dar  Siörai^v^eiMi 
Bia  erisvlat  dlMfl  A^  ^ar  IM^ldtiiig  dii^lGtold^ 
8la  erfoMart  aber  aWa  ^^w/ai«  fei^,  die 'dämir  als^  Mk 
där-fttaroag  za  ihrer  Awsbmtang:  gagfaMh  ist^ '^»aft^rffsMI 
lad  {fiaa/h^,  ala*  Sie^  dberhaapt  auf  ^  dem  tph]^dMo|is€Ma 
Ffoeaasr  des  ScbtfmoNlsete,  <dav  dhddaoii^  däsa^  Aei  eobthmliu 
IMbarfcAganda Uhtriffcnaii;  ^  Reise  dfij  eiiMiai»3(rHiM 
daaiEM^ers  varaddertj  ^oKHWehdtg  Wlrd^iind  Hn^tfai^TNaaais 
Mia*  fartwMiraAda*  GrlsaaMusaheo  ist))  ibasini 'öder:  «t'  dtsM 
(Stoff^abiiaal  gabrnidad  Ist;  ist  ^e,  aaaA  da 'iiiakt^^  &k^iki^ 
gtaMiaag  'attiedr  Brsau»  des  Varldf^ttim  arflordar^^Miaa  dML 
ti^kmvtrlui^.  Grise^  ist  Mao  im ^fitaada  ieM  >VVfgkag/-aita 
er  aoah  dam'  gasasde»  Iiabaa  Vingabort  ¥f^  ^tta^fifi*» 
Maar'Krankhail  «eaaan  ist^abaii  aasammM^iadetat^viaaAdia«^ 
aat  Chrisaa  davibdmffeDdan  ainialneir  0rgMe,idia>8ialiidl«r 
kilfleM«ga  immriTigif  aiaar  ■aMg^mainaii^Oiia^tdü*'  aüiii^i* 
Bait«rankhtf»tMMiii||0Di  iiMiKi1talAat»4(ahifiQMelBM^iMM)b 
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g9iik>aMümHhr  LeiiinHr^ft'im^lBmzenyuivfiM  dAgttUM 

!  lüOc^en  rdtebe  ntheorteifder  Sttfraag'  iiiid\  der  Crisb  fcMali 
iMb  jM«M»^  selfeil  irena  mim  Hbb  f  itedlwtfsQlib  riliiMpKiMr 
AÜBemeiMK'aimlieifiil^  Boch>dMiig!9  BeMnHei  ertieb«!.  >'iUk 
Slir««i'8oU  liilr>ilinnep''MrMiltii  ^qumH^i^^^^hKSItAiii 
MtiiMnblHMin/llii^stobitt  j|irtfli:iMrMB|»uiidlfta«leii»  %mkk 
btÜreMuir/  Wmm  das^t  'D<m/qffidllali?'iJra«'H«s$M^^taä 
ile^Üorcliieiiifüllnrog.  M^^r  KrM»  scHcddb,idtes^ii«A><iiVD^ 
/Mii|lnii,Val0'sie  (itemiT^eil  der  mideiviuMMn^'^ailAM 
TMtt^nk  Mizeil,  ist  vmx^^im)  «it>Mliab«;nwf4  dar  «%iDMb 
sar<!wtiry.i*4|ii9^Bia'  tmtf  imafmk  söhvdaiii  i  ilaUannfrir^aab 
aUi  AM  Betapielav)  dl**  er  uns  gegeben  jiat  ^.  25)f  4iWif 
beMi  «8  >dM  e^ialitt  ivefbandAion  «asmiliMt^i^fiillfligd 
HerattSy  «a^afeanewisia/ay  b^  4>v  es  soiliGlekAgawlahti^j^ 
Miah  dea  brgaaMlieii  FriaeHoaeo.  Torhaodeii  salkiv'/ireiin 
4ia<0'lMsebHlV  drim tW'erhMiaisas  t» ^l&b  »l^^aeiviH'ato^ 
aadari  i«Miaitdan  skiik  ^KiaeSMviir' trete  ^/aid^Masa^^tf 
aad/^wliige'jsie  antn^er  4iirdi  iheeKtDiaoMiVMliiadaroag 
mar arfl4tirtr)halbeil«rDsse  und. Kraft  a/siter  Übrigdb  ita*^ 
veiMfttig!ibliabeneii  eaigegenztmvkm/ oder  wdndle »eieoMi 
sMiak  '80  »anij'iiaBSidieineagebil^ete  Sabdtaios  mrr.eüanHviAM 
gfOBsei(4^  besUsl^iso  kann' diäter  soloben  »BedÜguklgeii  hata 
filelDtiflewlGhi-lneftr'  bäMeheni!  <  OiaiEifoMIntiifaBH w.lseMi 
Wiadat  befstiillaog  sind » taiaieder  der  i80|jhfteh :  ta'  i^wKAmidd 
«Mef4tmlB:dctf  'faahnseneD  liluaeM»/2l  4der  die  fröpordookla 
«cnüMeanB  ideri  aMgeä.Mälsaii^  miMhiea!  xtiifaliövlgafc 
Krftften;  dieses  letztere  wird  geschehen,  wenn  die  Combihau 
ümi^-^ii/^ibfmiiAim  Sfaleiia  ealfentlWlfd;^  iviwseklieihf Falle 
»iMlctbMb«>a/ii'f^'b.^^i>o^>«iM^  AlMimaaVAsaaBg/»^inVder 
•UaifalaadlileA  Massasjottd  MiMb  iB'  daaMblba«'  «ariiMtoiasa 
atelMB^i«l9iinto<dM(  g^aian  gailaaAiMBgeoDaiBitti  .waf:it<la 
mMVMm  loiive  dar  cindMMi  VoUMeniaft  <^  Mm 
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Kritische  Akf$äix€. 

4«aiMitatiTe  Vorftodenuig  4cr:  Kiift  «ngepoiftiiMf  vernein 
aber  nicht  mir  die  KraOfriU«  idei  /Chemisdhi-vertidMaa 
Xaase  a  an  Vs  .geringer  als.  ftOtaer,  aoaderti  aaeh  Ak^iKmfi 
selbst  eiaa.«iiif«r«vgaffarde&  iMf  «o.  daas^wir  kier  Wcjüttfi 
Hiirta des btah^ea .KiaOmaasse^ . Vb) abei  aiAbt ^Bkktdi^^ 
selbe  Kraft  a»  aiaht  .aA>  soiDMleni  elwi^x^x/, .  tobM^ -*- w^ 
daaiiS  daa  qmtntUaiipg^  YechUfnias  urittl  idann  aUendings 
irahljdntck  d0BAuafaU<vQn;'br4-3/,A:wieMiiergiMbi|li|ibtr 
doah,  jnit  '/s  + 11.+  3^  «^ : keineaifeffMit Aar  Siartet  1 9*0. 
Odar.iUUt  hieffOGdaa>.«i«t^e  KiaftMüfmi  .in;!dieiGMibiBaiiaft  a*f 

koit  jsetet,  SD  wird  mü  dam,  Ausfall  dos  JeMeiM  «aU<^« 
YaiilideniQg  der  Kt»%rdaae  •  ider  Cooibnialiov^'.aber.  doc* 
»iabtidia  Slfiraog  tborhaapt  iauscugl«Miea.'>seitii?i)alniilie- 
derfi«s  in!  beidea  EAlteo.  affertiattarsi  B&ck  #dap  Aaiaüioi^ 
dangt  ¥an  x,.  dad  in  erstan  Falle  der  Wkdeeerzeagtag'^Yafl'i, 
lUiUch  V2  ftr  ^.u  Uebarhanpt  igiefac.  es.h^at  Jedaüaib 
Kranldieitspradoela  wrscbiaddner  Aßdeaüa«,  mutf  4hr  ffMen 
Sfite:\\tA  ersCea  Falle  4asi  a/^,  akn .walalwsiia  wAMdeilM 
latweiCBtt  Kalle^  «wo  a  aemehrt  watdaftiasl^  der  dufch 
dessen  rgrftssere  Kia(^  anwirllaam  .gelbaohte  Tliett  deif  aodm 
Massen iespilKräte^;ciif/f:irirr  andern  5Me:  lin:  beittea  HUa 
dar  .ZBV.flerstettangjdesiG/ncA^ipififctA^tf  *  nolhiieadigar  Ass^ 
bll  dart  des  telatiyen^.iiite.hdeS'peBittfdtt.iUabatactesaM* 
Dann,  urenn  det  Yetfasseriaagtt.aWiktaieiflKThfiLldfnlMsf 
urapiAngiieh  Yerntahri  worden,  sb* würde  ec^ürGkseinegrAs^ 
aeia  Ibraft  die  YeiUadnagswatse ..der  .äbrigfin .gesUfl^'aBd 
ihre  Leistang  foli^ieh  dadarch;  gesribilrdebi  baben^/.daea  er 
eineoThail  ihrer  KtaBonwitiksamBachteyfiso.  .aiirder'desbsak 
Bab^leB,  dass  hier  :4as  «nwiritsani  gailHMhle.  aflsOU^  9^^ 
doch  «eht»  dassidamii  di»fioaibiaaliaii  in  iBte^NNBiMübM 

<Und  Waran  soll  hier  die  Seftraag  BMitsniph.  auf  «iser 
VirSMerunff  aetf.Venlnkdmi§8ioei$e  be*otoa  kMMItnWa 
wallea  if»geheB;ida«i  eise  aMsk  StöraBg  jsifetaiiibaalisMMi 
iMsseie .  £Mit«ssa  vanteaaMi  iiwftiday ;  J»iinail%liidassdsü 
Bifibt  vahsqlBinsfNiüaU  BBirtBhBBi  )kaM;  j^M  aigeben)  dw 
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Bel^"  dekt    eMhirgfebhed    KrMl'häten/  dte  hferber'  gehbttn, 

fioek^^teine  Stöfnnp  istj  sttndetn'i^  einer  söldieii  'prüi  iä^ 
ifikcWStim,  duss'im  ii^e  £age  den  t^NysIkaltedieih  Uraff- 
Mi^/dMfen^  IViAtt^g  so  fnilig  iriit  ihfbr  tftamlichto  Anord^ 
mmg  iJ(i!rtimM^ttlifäiigi;vitrMfI6sstffrgf  z^  diier  gaitziketieo,  indimi 
Ge^te^  des^ Utt^dS'tticht  getaiieÜtn  od<nr  gejstatteteir  <^ 
gettwtk^uft^'lgttibt'  -^  indesi^hft  Vf^r  s6hM  tibhe  ein,  wantm 

giei&aMt|ft^'  ^hürofgii^cliet  Krä^kbelfen  '^iF^tHJfMnlct  'i^rdeir, 
wardin^liieht^^m^h  eine/ireno  mcV  nf6lki'  isiiifalteb'hli<ihvreis-^ 
bare,  V^etfibdeh/n^  der  H^enthUmlhcflifh  Veriifiäüngsweise 
der'  KMed&le;  dl^  mH  der'daröb  ^{^  bedingten  Ver&ndemiig 
ib  Wr  (Mmbthatron  d^  Gegebwtrkängetrkeinesw^^  scblecht- 
Hin  ddr6bf  dN  AbsIToissaDg  eines  Göm{rtMei^'totfiffiassen  aVils«» 
tn^eidVeta  ^setd  Mnürde/Ja  eine  sdiehe  Abstössmig  tberhtattpt 
gat  nicHl  nmhWtadig  :tar  Fbt^e'zü  bäb^brabdite;  i^anttii 
eine  sokhe  TeriMehing  nicht  denkbar  sein  sollte?  '  ' 
-  ' ^AHgimHfke^^^  Ontndsalie.      ZMldhst 

t)nterk'iMtnting:^'ofr  die  Oreäzen  inneiKalh  \ätrtn  das  Sofern 
sich 'selbst  "erhaltinHaiiny  hberstkMtten  ttnd,  titio  6b 
überhaupt 'das  Bedütfniss  ikerapeuKsth^  Hbtfe  tihrhan^ 
den  t1ii9  (fiiti'  GrondstätZy  dir  gewiss  eben  so  ricKtt^  'ütj 
ai»  er  I^der*tf6tb  wenig  BerAcksicbtigt  wird.  'iKBissf  2Hä 
MeHttabl^  der  Practfcdr  bieht  daran  dfenkl  diese  'Vorfrage 
abttaw^sYfen,  boch  Viel  weniger  sie  in'  ein^em  Stnire  zit  ent- 
scfto1deb;^obei  ihre  ReMpte  llbeHlüissig  sein  WüM^,  ist  sehr  nb- 
(ttttch;  Jiber  dass  selbst  die  WfSsdnsdiaR  ^o'sp&t  erst  diW  Be- 
dbtrtiiAg  (Heses  GmndsiAzes  äbettbnbt, 'däss  Mb'tttdit  IMgst 
A\\hs  getban  baf,  im  tbtn  gelteiid  2n  machen  nbd^his  hihtä 
elnsnfüKrdn;  ist  'wabÄaft  inAiegreMltdRt^.  Hef)  ""I^anm  Be^ 
stimmonff  der  Angriffspunkte*  und'  diHrat^^ttende'ltethöde;  nni 
tMlfAtfiumg  der  'V^irKtnfg,  weläke  nifSerd  Heilmittel  haben. 
tfifuiitnHäicaiioHyiiS.)  »ftie  'Wüj^atainoUg'  der  Uraaöhb 
schföir  bestdhender'^WirklOtfgen  ist 'nicht' im  Stande  diese  Wi^ 
det^  aüzütiebifif,  derih-ll^r  Satz  '^s^  tausä  cessbt  efl^ 
tiis^  iit  ttdr  In  d^^'Sibne  riditig;  idassÄir  dem  YersöMrin- 
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gf^lMiH  li%»  FJii^<  y^fW^nmi^Bi^h^^^r^  iWEspfcHüriM 
Yt^^  W>er  j9fi  ist  n^hift  .da^Di)Dh  di^  4|mhi%,  firzeagm  dir 
l^^kiiige«  ZI)  bemmeA,   ufli  i  der  ^mniiu^iaii,  4er  J^UuA 

:[(reodig  gemefn;  .t*5  ^si;  Ä^Jtull^  weim  sfe),ziisim^9i^(i«fen.  ^ 
Oif;;£ii9wirl^ufig  der  )|eiUnJl(el|/e^r94g^  ^W^^ier  n9fi)i,.4(Mi  bi^ 
tu^.  fjü^iQf ini^gßsfrti^en  Kfgelo  d^r  ^(önx^l^fi,   iff.  dAff 

}()^  4en  Qfp^lfifi  r^^g^c^^T  B0o)ia(^l^ia«||^  u^  die  ^i^ 
hat  sich  mit;  4ifn  aUg^jtoief^i)  iVy'jfj^uiig^.^JMi,  4>KBiigpO;  t^ 
fpJh^A  .^zeagoi«^  d^a^gel(fi^eDx,]MßQA^^mH$  und  WiAn 

fj^ej^  iffwißjfffi  ^^{q^.  gi<*f.  .pi<Äpe.Al|gW<^io^!>  Wirba- 
g^Q  s\p0  .4iQ\  eiiizig^.  4ie,  JBaa  d^^t^icli  ü^^ßTse^^a  kao«, 
1}^  4aiN^'\>xh^U^ss.;(u  deip  Spi^J^p  4ef.,fin^iOBen  sidi 
«W9  RhjfSipIogiRS^n  iGr^ntl^v.  wenigsienjf  cfii«^A^r^irf|ßr  ge- 
g«||)fl^;KM4ii|^eil|(jKaatafi4f  i)era(;f^      taij^.:   ..Wir«  w^dei 

oft,  .indW  .m,  W#J>r<>  tirflHrftiytfKÄ^.  m>Aif»»«wW 
soiiäe»  w^  fiip^a  gawj6SWi>^/a<*W  |;jre$|..ke^«W;  ^ 
^^i^}^^pJ^^t^^\l\ai9^  .YQQ  4wie|i.wiri»cW 

A^  Süfle  ^pd  deff  K^^..,  Die  KöfßerlicbeDN Sii]^l(B|e  <l^ 
G^asM»fi>«keH«nr-i  4/fr^ywf«3^  sehr  streng 

d»*..pqistigft  liff^lß  .^..d9VyMa4e^)il}^^|,;)a«4i^4f«  S'  ^ 
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i«W^ffltt:.W«V'^^??«f^{M  Hhysikalischei» 

ffpcfi^  dcis,,,JKörp?j§.  y9n,jjiJjBal,^i^Fr^cfifs^  ^Geistes,  ä^ 

cjp,^i^,^^j0^ö«ffifi;^w  A^s,  inf4:|)^f>94  kpnqea  .wir 

sie^.l^chsji^^  fm;  insote^  bezpkbnm,  a^sp^  fl^straote  mar 
thjQj^iJifl^he^.Gfiset^^f;  auc^,  apf  fjas.ide^fe  Sy3|^  der  v;^*r 
§jf jijiVH>t[eQ  .|»nM[aD4^^,]^K(^|n  aHph.  hier  das  Aesviltajl  fl«r  Hem^ 
tt\(Oib  '  y®^#W^i)S; ,^i   y fi^chmelisai^  der  y qrsleUHOjißii 

4«f;.^it  ujidDasier  4^  ^inwirkujig  |it))iä(ig^iu     if  i)im^^ 

^9K  r^^;)k^jj^ig^  Ml^^.n^  jenen  siipunariscb^  Pxp<^ 
1^  foaiic^e  den .  iqech^nisßhen  Ansichten  ;ergebe^  ^|^hy<* 
i^plQg^a  ,9U  .den,,  (üeipt^sk^ankbeit^n  ^Jfsi^WPP,  VV^iiMf 
djiflfSßj|i)eif .  ji^ip^ict^^  des  Ge|iin\s,i;nd  Ae» 

N.enFefisysf€^$  an^f^n,  f|iq^  .l[e|]|erejli^g;.  Dt^  ßmr  ifkt^ 
c^fini^icbesj^^ncipjhn  n^cht  ,auqb;^,  eine  mfil^ijJIslisciMi 
JfsyiJlioljögie  hineiAgelTieJ)efl.  bav.  i?t^^ 
}vas  a^  9|v^ehMi,,s(sb)0.ii,aas,  4fY  9Wz#j»  J^cjf^bfi^ng  dß^ 
Giegei^^ndes  fre(i;yprge^  di^es  Pripdp  Jjci^ibfii  VC*/,  w|e 
iif(ß  yfß)f^,,2flyff^}kfK^^  Fall  zu  sj^if»^  scheinl,  aaC  einer  «er 
Yfi^s^U^.Besf^ä^^it  ig;i^.istigei;  Fdbigkei^  Ql^er^  Büdw^ 
l^i;^  diei^if^a  I^Citiiong  in  ^^^^Ge^fo^qitgebieta  4es<F9frr 
&<*fi«9  /j^ijii«  XflTffrtgt,  ,ob?ie  Jenfi^,„(iebm  zu .  flberse)ie)| 
ui)^  I^iHjfaQbpAl  z^.kepq^Q.  ,  Interessent,  ist  äbjngcps  nqoh, 
d^iiß  ^fif  (Yfjrfjisifir  bier  .4en jreaentlio^efpi  Unterscbie^  ,ane^ 
kfinnt^j  4er:xin  B^ng  9j9f  ,^e  Berac|^if^l|gai9g.4ef  Yerhatt^ 

fl^RuKAiai^Jsseis^Wftenf  und  der(,ehp;et  jßnij;bebe94en.Körft 
p^.,9AaUlindpfv   £r;sf^&,38;  ;9lm  ^^n^^d^s  Upirnrsim]! 

pi«  immfjf  ^pf^  d^qo;.^a)eQ  QfiS(Ac|hen  au^igegfips^Or  !AbW[ 
W.dpn  ,^eofii!^94en(  alUff  übr^o  lNi^|n^^pnsc)^^fte)f,^ifl( 
dii|fes;ipip,yrii|ke^.  4*r  l^e^,  jkfp^^Gegenffiuad  i4er,  Blrljpbnmfe 
^ftll4era,i^,:l(9r:^lf^^9rf«bfnAA  pnd  4i«isep  ^  mv  4*ft 
eHllB4)MW^^<»«  |liH*eih  v^^  f[];0](ess)da^) 

physikalischen  Erscheinungen  nnd  dessen  Gesetze  vor  sich, 

Digitized  by  VjOOQIC 


4»4  KrUfSthe  ÄufiatA 

Wflllbikd  sie  den  blstorisbAdfi  AHltatig  dfbs^  ^AtUf'VdrkeU 
bnqi;,  kB.  die  Astränoihfi)  dt^'lSntfiteliMlf  da^'Nünmclsbe- 
we^dnl^;  fonftifem 'Gebiete  atis^chfiessei  kann.'  ÜKertm 
)^Hideii  Kdtper  t$i  Sih  ^Aitht  gesiMet;  hier  ^fst  jenes 
KiüWirken  des  Idealen  auf' das  Mechanische  in  Jefdeni  An- 
gMblicke  eW  GegeilrsUiüd  der  TLtMimhg  und  Ifc^bacbtoog, 
nnd  die  Wii^sen^chikft  kanh'  nicht,  ^e  jene  aüdere,  tollstan- 
dtg  Wefnifei^,  wenn  sie  hiclit  dU;s;&ei^D^ss  itt  ihre  Theorie 
htif  dnscUllesst.«  Freilich  Wird  iiirr  txntei-  dem  tdealen  m 
düfSi  Geistige  im  Menschen  Terslanden,  eiii^  dett'Bewusslseio 
des- Iclik'ang^tiöteiides  Idealk  InkereSsänt  ist' Her  ferner, 
aüü^  dei'  VeriUi^ser'äVinWtfht  der  Seefe  Wlk  ehre  &«mdfir 
ätA;  ^fiö^t  vaHctbete  Kraft  in  di!n  tierctisen  ^feiiltttoTgaocii 
zd  Oebbte,  nhd  das,  Was  er,  S.  6l;  Aber  dieüe  tartaftele 
Krad  sagt:  v)Die  Uttwalirscheitalichkeil; 'Welkte  eiAtvariM^ 
ftfior/y'za  haben  seheint,  rührt  ntctii' toh  der  ftttnT  itsstt, 
wa^  ykirUtM'  nennen,  sofnderh  däHerj  tttiäs'in  'hlitn  hid^ 
deh  lifnihmtssenstht^f^n  uriterworfemn  ^^Meien  ft 
Miteharik'iinmer  aiif  ünVeräiidürliche  Gnmdkrfine  gestossfi 
(st.  Das  Ll^cff  tii  das  etrizige  Ptiftnotnen,  wie  wir  ote* 
atigaben,'Weldieb  Jette  Einwirkung  des  IdeMen  anr  das  Ms- 
teriene  auch' fflr  die  gegenwärtige  Beobaehtang  nodi  darbi»- 
tti\  bei  seindr  Befobachtnng  allein  werden  wir  daher  wA 
tarfabeie  Itraft  geffihrt,  wefidhe  den  mechadistofaen  Gesetteo 
ttidlit  entgegensteht,  sondern  dereh  Verhidtnisse  einen  tmif- 
rtH,  zweiten  nnd  scihwie^igteren  thell  i^eA^  allgenftiMn  Me- 
chanik bilden.  (äoN  diie  allgemSitie  Mtehänfk'inir  die  Ge- 
setze fibej^haupt,  nach  welchisln  Kräfte  wirken;* 'zürn  Gegen- 
stand habett^  sö  Mrlrd  ^e'  aRfe^dlngs  Aberair  ftir(M  'Gt^astsDi 
flfcäcn^  wo  ei^Be'' Kraft  WiAt;  ^tnvl  ges^kzfös  ist  natörii* 
dMs  Wirken  k6iAer  Kraft,  sie  sef^  Welcher  Art  sie  wolle. 
Rier.<)  Eine  Veränderlichkeit  d^  Kraft  anznnehMen  sittd  wir 
IMkch  liür  durch  den  Einfius!)  des  Geistes  (äl$ö  nicht  etwi 
dttroh^'  ein^  '  tfniereni  Oei^e^  '  ub^^rm'*  ibtiwnsstsein  nkkt 
an^eliitnelnide  Idee'Ref.V  ge^Wnn^ri;  Wir'ftijsen  4iih^r  die  B^ 
MtiMmttiilg  idkzt,  dbSs  äib  i^ft  '^Ü  we^er  Vön^'^Mh^  ohse 
Otshtt;  M6II  aai^äh   das  Einwfrkeii'  köt^Mli^ter  mOt  fin^ 

i"!j'    T  »/     •  \»  j-    .:    .f      '.     .     l  Vi.    :•  :••  'm      -  >      .1    ("•       ' 
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dorn  kann.'  Auch  Mgen  wir  kein  Bedenken  Ünknrtfimeiijl 
dass  es  nnter  die' schwierigsten' Fragen  einer  noch  tAHbk 
Torbandeiien  Naturphilosophie  gehOrl,  warum  Jene  Maehi 
des  Geistes  Veränderung  in  der  Intensität  der  Kraft 
iu  bewirken,  steh  nur  auf  den  eignen  Körper  und  nickt 
auf  die  entsprechenden  Kräfte  ander  er  ers  freche.^  (Es 
Wird  Wenige  geben  die  hierin  etwas  Unerklärliches  finden. 
Ücri  Mei'^ten  wurde  es  Tielmehr  als  etil  VTnnder  erscheinen, 
wenn  sie  sich  darauf  erstreckte.  'Ref) 

II.  Cap.  Vom  ¥oi1anfD  der 'Störtaitgen  nach  den  gege- 
benen Terhältmssen  des  'KAi^ersl 

Es  wird  hfemic' also  fori  dem  in'  ibstralto  MOglichei^ 
das  in  concreto  lifo^iche  scharf  geschieden,  letzteres  ist 
tAx  zweite  Gesichtspitnct  der  äetrachtang.  's.  öhenf  ^'Wegi 
der  Ausbreitung  der  Störungen.  In  Betracht  koinmen  hier 
nun  die  bestimmten  Grade  der  Cohaerenz  und  Dichtigkeit,  mit 
der  die  Massentheilchen  iteb^n  einander  gelagert  sind,  der 
Charakter  der  Massetttheilchen  als '  zusammengesetzt  ans  or- 
ganischen ItfoIecliTen,  den  Primitivzetteh^  der  Zasammenhang 
der  Theile  durch  den  Kreislauf  der  Flüssigkeit,  der  Einfloss 
des  Nervensystems.  »Es  ist  mÖgHch,  heisst  es  S.  72,  dasf 
jede  dieser  kleinen  ßthfungen  (eine  Jede  Zelle)  in  sich  selbst 
ein  ähnliches  irritabeles  Leben  bat,  wie  der  Organismus  im 
Grossen,  und  sich  durch  TieifäTlige  Compensationen  der  SNi. 
rängen  auf  einem  gewissen  Stande  erhätt.«  Das  meinen  wir 
gtade,  dais  dtis'  denkbar  isi:  die  kteinsten  Theite,  Mole- 
öflle,  Zenen.seieni^clbst schon  Organismen  und  die speciettsten 
Binzetkräfte,  die  das'organischfe  Leben  hn  Grossen  zusam- 
fhenseizen,  selbst  schon  organische,  d.  h.  andere  Krifte 
als '  die  physikalischen,  di^  allgemeinen  Grundkräfte  der 
Mfaierfe  —  daher  auch  in  ihren  Mitwirkungen  nicht  so  m-' 
Bedingt  zu  betrachten  naöh  den  von  physikalischen  Ges^he- 
heti  abstrahirten  Gesetzen.  '        ' 

Der  wesentKcfte  Charakter  dieses  Capilels  i^t,  dnsslifef 
auf  versbhiedtBrneti  Punkten  ein  Nichtwissen  naebgewieseii 
Wird,  dessen  dns  Pathologie  bisher  sich  nidit  immer  be^ 

ÜMiihov.  Ami'  5  Jatis;;    Heft 5.  ifH' 
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,J^h  C^ifp,,  F«p  dem  V'esen  dt»r  Krankheit.  .Komi- 
i^oJldejBnUl^, .  8,  oben}  Realdefimfion  (der,  Krfokbeit  in 
^)l^f^inp)  i3t  iwinOglic^,  weil  ilir  keineswegs  ingend  eine 
(^filil^l  ^fiS.  physikaUscheq ,  Ges9hehei(s  ttoveräoderlieli  xor 
li^^i^  dient.  Silz^  def  Krünkheit,  Es  kapo  wohl  yoa  eioeni 
i^l^e  .der.,  j)rijDitiveii  Veräoderang^  die  ]le4?  ßüß,  a^eil 
kranklieii  ist  nicia  ^ofechA  Y^rand^rün^  ^nder^i  /Itehl  als 
SAürQ.n^  .^e^B  .ftaq^ea  der  G^oodf^ü.  jg/^ffi^^^eu  .Idfftlde- 
finition.  (Also  der  driiie  der  9l^^  wwfitpl^^fan  m^gliclieo 
pe^ijßlasKBoJUiv  lUUer,  W9|(^^  fiiie  JErs^heiooiig;  beUichlet 
)vfr4eo  iww)  S.  135:  iflodi^niM  BH^bt  lesibielt,  dass 
diü^  Wesen. eia^sDingeü»  oJder  fi^ea  Processesy  seifeni  ei 
aejne,  ideal»  JDefiAilion  ist,  imiper  nur  in  dßn^  Ausdrücke 
^e^  Vecliiälinis^es.^;^  der  ReiJxa.  def:  Obfjgeii besteh Vdvüli 
^  ibmi  ers^^jßiBQ  w;e^{Q|itl/fibe^i^^^  ^ 

sei]^/pl)ysil^i^i^|be;$,j^^  j^es  vytsia 

unejcWfdrtef.'  z|t\^if^  aelbstsiä^djg.^xi^stfre^p,  'i^s.pl^xsika- 
Ij^i^^ß  '|Cii^fl^  Mfirkenden  Maabt^  umgestaltet  und  dadarob  ei- 
{$l)l}icb  jefye  pu,nkelbei|  hervargebriieht,  die  f^aii  im.  Wesei 
^(;r|  Vrfiniyiieii  Andet^.  itfan  s^ehiebt  «imlijOh  auf  die  Naior 
i^ff  S^^fl  zi^fpck  als  einß  jhr,  inbärirenito  tlnbegreidifbkeil, 
^a>  .fU^  l^joi  Ve^oireobeit  d.eff  ^gjaea  YjarstefliingeA  Ui.« 
pij^^  ^i^schuldig^ng  werden  ^wisf  sebr  Viele  .aiipla^direo, 
itiiffi^  niieb^.  #o)y.Qhl  i^  Yf^s^^  der  Dinge  unhegreiflicii)  ab 
dei^  ^iP'iff  »dpa  Wesens<(  unftogAng^ich  ist,  Sie  isfr.  aber 
sa  Allgemein  binge$teUt|  wenigstens  ungerecht.  Es  kommt 
bierji  .wii^  wir  sohon  oben  hemei;ktj^n^  zunäclist  ecst  daraol 
^1  weichet^ ßfua  in:in  vberbaupi  initdeniAuadnifecke  nlde^ 
vfisJ^lRd^^l»  i^d  ,wa3  man.  nnlcr  4fini  »Wesen,««  welche«  (naa 
^,  ^n  Aub^reipiebea  betracbtaf,  ver/stßbi.  War  hier  aber 
von  der  Unbegreiflichkeit  des  y^Westm^.  cgpricl^t,  wird 
i^qj^e^yph  unUr.,^e^^m>  Unbegreinic^ben  ^fMeiphihin  die 
ii4fHt¥fi^  Yjer^tehen;^  welcha  depi.J^nfe  durob  sein  Ver* 
L^Uni^  ^  dier  Beibi^:  der  übiigi^Q^  ankommt —JQie  Knmi^ 
heit  als  Ganzes.  DiagncsiSy   Prognosis^  Sympiomaiologief 
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Classification.  S.  143:  »Die  KraDkAeU  %al  ari  Mch  gär 
keine  Einheit,  sondern  der  Verlauf  der  Symptome  schltessl 
dicli  immer  den  gegebenen  Umständen  an.^  —  »Sie  besitzt 
In  sich  selbst  Jene  Eiftheit,  Jene  Natur  eines  Wesens  gar 
nicht,  im  specnlatiren  Gegensatze  za  welchem  das  Symptom 
als  seine  Erscheinung  za  fassen  wdre.  Es  ist  TölUg  will- 
kürlich,  wo  man  die  Grehze  anbringen  will,  die  einen  Zu- 
stand als  ein  zusammengehöriges  Gänze  un^schfiesst;  Völlig 
WiHkflrlich,  Mrdchem  (Komplex  von  Symptomen  inan  den  Ma- 
Män  einer  kranübelt  goben  wlU.a  ^  »Gäbe  es  eine  Vol- 
lendung der  Wissenschaft^  so  wttrden  wir.Mner  ClassificaMon 
so  wenig  bedflrfen,  wie  die  Physik  ihre  Processe  classl- 
felft,  sondern  Vrilr  WflMen  diö  Ver^ökeltsten  fe^ächeinüngen 
mit  Hfllfb  abslfacfer  Gesetie^  ahstatt  jetzt  ihit  Hülfe  finge- 
Aaueif  ^mpif'ischelr  Einheitcfn,  Jedesmal  ton  Grund  aus  con- 
sfrtilrtö.« 

HleriAii  schliesst  äii  all^emeihe  tfdsologie^  mit  welcher 
die  ärundzuge  des  nach  dem  Principe  des  Verfassers  auszu- 
fährendeil  Sy^teiAs'  gegeben  sin^.  Da  es  uns  aber  hier  nur 
auf  das  Princip  und  die  GrundzQge  des  Systems  ankam, 
so  können  wir  uiis  des  Eingehens  iti  die  folgenden  Theile 
um  so  mehr  enthalten^  als  darin  ohnehin  so  viel  des  Ein* 
zelnen  berücksichtigt  und  critiscb  erörtert  Wird,  dass  es  uns 
kaum  möglich  sein  ^üi'de  unsere  Relation  innerhalb  des 
dnä  gestatteten  Haums  auf  eine  dem  Gegenstande  angemes- 
i^ene  Weise  abzuscfiliesseil.  Ein  tadictüer  CriticismuSy 
nHe  ihn  unsere  Wissensbhäff  leider  selten  erfahren  hat, 
herrscht  auch  dort  tor,  ohne  Jedoch  überall  und  unbedingt 
gerade  das  mechanische  Princip  vorauszusetzen.  Dass 
der  Verfasser  doch  Manches  terWirft,  was  wohl  durch  an- 
dere Gründe,  die  er  nicht  berücksichtigt,  zu  rechtfertigen  ist, 
öder,  anders  aufgefasst,  von  seiner  Critik  gar  liicht  getrof- 
fen wird  —  das  herauszustellen  wollen  wir  der  speciellen 
Beal1)eitung  unserer  Wissenschaft,  die  dieses  Werk  Jeden- 
falls als  ein  sehr  bedeutendes  zu  berücksichtigen  hat,  flber- 
Ik^^en.  Wir  \^ölten  uns  begnügen  zum  iSchltiss  uns(lr  Ur- 
thelt  iü  wie'deifu^teü:  dasil  jän6  streng  mechanische  Anälclit, 
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\ji  deren  conajtifienler  DurchfOhruDg  wir  allerdiDgs  mit  dem 
Verfasser  (Vorrede  S.  VI.)  die  IlaQpibedeuiaog  dieses  Werks 
erkcniK'q;  doch  keineswegs  aucii  eine  sireng  bewiesene  isL 

Dr.  TA.  Reinbold. 


Die'  Patfiologie  und  Therapie  der  psycliiscben 
I{faiil%lieiten^  für  Aerzte  und  Sludirende^  4vge- 
»ti^U  von.Dn  Wilh.  Griesinger^  Privatdoceaf, 
ffiUierSecuiidararzi  zu  Wtnoeiitbal  etc.  VIU.  397  S. 
Stottgar».  Ad.  Krabbe.  1845.  8. 

Wie  Frühlingsgrün  nach  hartem  Wint^  spricht  nns  dies 
Lehrbuch  aOi  dieser  Canon  der  Psychiatrie  in  ihrer  gegen- 
Wärligen  Gestalt,  in  welchem  wir  die  Symmetrie  des  inneren 
Getriebes  nicht  weniger,  wie  die  sanfte  Glätte  nnd  Randang 
der  äusseren  Formen  bewundern.  Was  lange  und  allmälig 
^ßU\  ward^  treibt  hier  gleichzeitig  Blüthen  hervor  und  nicht 
i(tir  der  Unbewanderte  in  den  Irrgängen  der  kranken  Seele, 
sondern  Lehrer  selbst  werden  durch  die  glücklichen  Com- 
binaüonen  Yfs.  Halt-  und  Höhenpunkle  auf  diesem  Gebiete 
gewinnen. 

Mit  edlem,  den  Vorwurf  des  Materialismus  weder  scheuen- 
dem noch  yerdienendem  Ernst  wird  hier  die  Seele  vom  natur- 
hislorischen,  psychologischen  Standpunkt  aus  als  Hirnfunction 
an^Iysirt;  die  Frage  nach  der  Freiheit  oder  Unfreiheit  der 
Aandlung,  diese  zuerst  von  der  Theologie,  dann  von  der 
liledic.  forens.  der  Psychiatrie  angethane  Gewall,  tritt  be- 
apheiden  in  den  Hinlergrund,  wohin  sie  gehört,  damit  das 
eigen thümliche  Wesen,  4er  Prpcess  der  psychischen  Erkran- 
kmig.  sich  gleichsam  nach  seinem  eignen,  innem  Gesetze  vor 
unsrcn  Augen  gestalte,  und  diese  Unbefangenlieit  des  Blickes, 
mit  welchem  Vf.  von  allen  drohenden  Gesichlen,  welche,  ihn 
ujpspiejcn  mussten,  absiehl,  ist  gerade  der  grosse,  naive,- 
natufwahre  Vorzug  seines  Werks. 

Freilich  wie  Yorstellupgen  etwa  auf  organi;»ch-chemi- 
sichern  Wege  gemacht  werden  lehrt  Yf.  nichti  so  sehr  4iei 
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iiaifieiitIMl  iir  seinem  Systeme^  m  wüiriickeii  wit^,  4k  ihm 
iae  Yorstelleii  das  Gebiet  isl^  ifloerhalb  dess4^n  alles  CeMIga 
geschieht;  das  loh  selbst  ist  ihm  eine  Abstraeiion  (ftf  iMi 
Gonvöliit  Ton  Vorstettongeo,  welches  den  indlvidiielten  uM 
temporären  Inhalt  der  Seele  bildet;  eine  Menge  von-  Tbeid^ 
kräften  der  Seele^  die  flrtther  ror  besondere  Seelen  «-Yirinrkgea 
angenommen  worden,  z.  B.  das  Wollen,  die  niaatasiC' etc.^ 
entsteht  erst  durch  Beziehungen  der  Coniticte,  der  VürsleU 
kingen  unter  nnd  mit  einander-,  — aber  wir  dirlen  es  nicht 
tersehweigen,  vr.  gab  weder  eine  vollstftndige  oder  aoeh 
nnr  genügende  Normal -Theorie  von  der  Seele/ noch  scheini 
uns  die  tob  ihm  gewftbfte  ArrAar/'ache  Terminologie  bekannt^ 
d.  h.  assimilirt  gemig,  um  in  Bezog  auf  Nomliil'^PsyehDlogie 
aftlgemeine  Beistimmon^  beansprechen  zo  dttvfeüi.  Wir  iinsres 
Theils  finden  ausserdem  in  der  ausschliessüchenf  Ooncenbralior 
der  Seele  aolb  Centnim  der  NeiVen^  einen  vielleitht  der  Zeit 
mehr,  als  Vf.  an^urecifenden  Fehler,  der  im  ^rwllegendew 
i^ich  z.  B.  da  geltend  macht,  wo  die  normale  Phantasie' oder: 
Jene  instlnctiven,  nie  von  aussen  aufgedrungenen  Vbrsiel- 
langen  oder  Vörstellnogsreihen  erklärt  werden  SQHen ;  unsrer 
Hfcinung  nach  steht  die  psychologtsebi  Errahrwig  so,  dnss 
man  annehmen  muss;  es  kennen  sith  organische  VorsteU< 
Idngsbttder  ebenso  wohl  im  Hark  der  Nerven,  als  im  Mira-* 
marke  bilden,  wftbrend  Vf.  diese  Delirien,  zwar  nicht  sänrit«*i 
lieh,  doch  seinem  Sitze  der  Seele  gemäss  vorherrschend  für 
Erklärungsversuche  seitens  des  Kranken  ansieht  Wober. 
aber  diese  Versuche  weder  zu  einer  richtigen,  noch  zn  einer. 
irrthflmUehen,  sondern  zu  einer  in  sich  perversen  Vorstel- 
lang  oder  Theorie  von  der  eriittenen  Störung  fahren  tat  wier 
siob  diese  unwillküriichen,  absichtsloseui  gleichsam  abge« 
drangenen  Erklärnngen  von  aufgedrungenen  Anscbaunsgea 
unterscheiden,  wfrd  nicht  nachgewiesen.  —  Man  fixirt  nun 
freilich  jegliche  Function  stets  an  besondere  Organe,  aber 
Pathologie  und  vergleichende  Physiologie,  dieser  neckische 
Wechselbalg,  zeugen,  wie  uns  scheint,  von  der  Irrtbumlich- 
keity  oder  will  man  lieber  von  der  Subjectivität  dieser  Auf- 
fassnngsweise. 
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Aiob  Hill  «M  teaUevot  IkMi^  wie  foho»  Immt  m4 
aiflh.  v#m  Vf.  das  GeAU  geamiit  wvrie,  Mkei  «!(  iri9  4ti 
ktaren^  die  VonUHoai;  datier  Utlea  wir  allea  geiaüge  Ge- 
aehehaa  liekor  ms  der  Empfiadnag»  alt  aaa  dem  VeralaUea 
alugdeitati^eaehen;  der  geistige  Scbmera,  Lost  nad  UalasI» 
Mdi  Yf.  eia  so  weseallielies  Elemeat  des  Irreseias,  iai  ia 
dw  That  iMlir,  als  eia  Urtlieil  tter  die  Bei$rderaag  oder 
BeeiaMelitigBag  des  klis  vad  seiaer  Zwedie,  mekr,  als  eia 
Coaliet  Taa  Yorstellaageo,  ja  die  geistige  Stimmaag  badiagi 
wie  die  ansil^tfiseiie  den  totale»  CbaralLter  der  Sehwiaga»- 
fea,  die  Melodie,  am  httdlich  za  spreoheo,  ebea  so  sete 
ids  die  HatnoBie,  oder  dea  lahalt  wie  die  Fon%  —  iteil 
«dbea  alles  VoMellea  aar  eia  formales  Wesen  liaL 

Aber  niehl  die  Physiologie,  soadern  die  Patheta^  der 
Seele  kommt  hier  ia  Belradit,  and  ia  Betreff  dieser  rtefm 
wir  achoa  laat  geaag:  leset,  leset!  Vfs.  Formea  btldaa  59 
aohtae  Uebergftage  anter  einander,  dasswirdie  Hypoohoadw 
ab  Mittelraatand  xwisehen  Seelengesandhmt  und  KrankM 
«em  obenaa  faadea.  Aa  der  Coordtaatioa  der  Depfeasioas-, 
Exaitatieas-,  Schwichesastäade  und  eiaiger  ComplioatioBeii, 
aa  welehea  «ich  die  Paralyse  gesahU  wird,  aloMal  vtolleiehl 
deaaoeh  maaoher  Aasless;  wir  halten  vom  Yf«  gern  eine 
4istiacte  Uateraeheidang  der  drei  erstea  Zosldade  erient, 
ladem  wir  leider  eines  psyehischea  Dynamometeia  entbalirta 
"and  venaithen,  dass  wie  es  BaiUarger  für  die  Si  g.  Stapi- 
ffite  aaohwies,  hei  s.  g.  Oepressioa  eiae  g^sae  Geiatesaii- 
^Ireagang  mdglioh  sei. 

Den  eiazelneii  Farmen  sind  axqqtsüe^  Falle:  helgeffigt; 
•|eae  and  diese  ergaasen  andhewaiseii  steil  gteiohsaii  gegen«- 
^tig.  —  Die  Therapie  sdi^at  un^  makeUos  and  madU  dea 
•umnehligea  lilaren  Eiadmck,  dei^  das  M^  Bueiht  im  gansen 
eraeogt  Dr.  Nirthan. 
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Rtteksicht  auf  ptilböldgtsi^he  Annloüiie. '  N»cti  U^^ 
besten  Quellen  bearbeitet  von  Dr..  J^c^'JPm^Äf^ 
2^4  u,  kXU  S:,    BerJiq  b,  tjtirsehwaä  '^'^ 


Wtf  irtretfUn,  4mi  NtB.  Jtaeii  CNibir 'fttibea  Mrdi  «i 
«MRlklt)  (AgMek  ^pacMtt  4ep  OiagiMtik:  >od*  40a  flyiapMnM 
«od  aaatanischaOharalilareil  gBwid*ely>  piehl  loiihf^tA 
»in  gnlai  liandbuciriMd  IMbI  terMöaettti^  kitlMdtordUwi 
flMli  telbst  kiDtor  «teeü  jtoloheii'ftoiicb  Atfebehea  nfei 
derliMtiBNi  BiiiUMDttoiig  iiii>l«i|eb^tm^ te^ 
Keiinaob  dev^tfiebnsl  aa(lnliii)le^KMAhellite«(  «ottoier  Un^ 
▼ofaMMigkeil  daftinfeüte  mü^im  oft  inIwml|FidBrck!«ig* 
IMihniig  fiJigHiBteil  uod  gelioblel6ii<&aratdluiiD  ihm  (jf*  VI 
«berhaopl  aiirSauf  fftaakboitsbfilder>  «tckt  «ttC  dia^taoMiieM 
Ufeankirtuff  ai^^legt  Vm  Jaoen  BUUttli  iief toatlea  lari» 
oao  aichl,  dass  Vfs.  Strebeo,  etwas  Nützliches  «ribqNral|ti«i 
BtMdibflreft  jBt'flobdffeD«  (MJMffw  imoh,'dtn'1>diM  ftittHeDX 
ntl  Bifirig  ^flkvötfmtd^  DateJwir  tiMi/ldis«  i.nHj  >«(» 
Hydroot^k  'xhtM.  (mAvt  flngAwnMi  :Kh>  ünolaM  üa» 
gaostisch  erleichtert,  die  Beschreibung  des  Cryptorchidismus, 
obgMeh  aus  *er  <|.  4.  iPailiab  von  SdbbfiM«^ 'Anittallli 
1839^  aoüebHW  v»br  alfidau.OyMid^n  i]|idiGfl4HM«ii;>als 
«if  den.  gevKiUmUchea  pattolqg.  iiyliSer^i^n  ^all  yo^  »iH^n- 
TarhaUaQg<(  passe,,  dass  Hyyo-.  uod  E^isp^dia  njar  ,init«^e- 
uralt  unter  Atresia  urethrae,.  wie  .Raiuila  unter  apgeb/^na 
Krankhelteft  gestellt  werden  konnten,  ddsä  kb6rdit6'at'a^n- 
arwelebutig,  die  uns  noch  zw«ifblhaflfe  A^lSxia  «M^MHind 
gdrdas  mltahf  TerwHOdla  HydrDcaphai(4d^^//»iifirtthr*'iach 
dttItMir  gegel«ne«  Dalii^  kaum  .^er;  aßkffijsolivtdtlzt'^er'- 
keni^  sind.    J9if![,Nab4eptfHPI^ung  gi^  nic^(.^,Z|ir.Hoso 

nus 

{itis 

ras 

wir  Asthma  thymic.  nennen  und  ist  nicht  mit  Unrecht  mit 
AsiiHlia  llUafk.ldeMfliiit:ift)rdi«tt(.  \Xi.BttaM  Pfiidudo- 

onot^.  l^dkrcH  ibsbti/alisMr  fabtalitar  Anriwurt/vaftineado^ 
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fMv^mm  Topt  eigpiuiicten  Craw:T«»hM8n).{#hi  iMkni 
JfUlari  alf  selbststftadlge.Kjraqkl^ftiV^  xroza  .sie  bei  der  er- 
bttnnUchen  Nosologie  Hillaifs  nur  dorca  ein  fireilicb  schon 
trieder  ganz  kraftloses  Waoder  gemacht  worden  istj  ond  ein 
Aitfama  thymic.  als  besondere  Formen:  Wenigstens  heisst 
«f  &  147:  »Das  Asthma  Millari'isl^Jiicb  der  BeofeaAlang 
«tsgMciobnaier  Aente  als  eines.  MiUäri  Euaty  Wickmmm^ 
t)Qrm^f  Hiim,  Oötfa,  Hufeltmd,  Wenät  v.  s^  w.  eine 
nUmt9i6ndi§M  )£raafcheitsfaini  uiA  kMeswegs  synta^fm  mit 
im  .  .  .  LartfSgitis  stridula;«  .  S.  1I86  aber  »wir  f^aabes^ 
Mn  (Caltftattr)  «bedkigi  gtoaben  (folgen),  .xa.  nisMiiiad« 
V  •>.  «oHea  «den  .Beweis  fahmi^  dass  das  SHUaftckt 
Aadana  kt  «llen  fiUIofty  iwuldba  akht  ko»  spaowwiiirhen 
Crotp  gAöreO)  für  einw  mnd  dieselbfB^  KfaflUurit  mit  dem 
K»pp*$ehen  Aslbma  £a  battea  SfL<k  So  iviid  ^maD  tra  den 
bestes  Qaelieo  ifreiliob  immer  getragen,  :aber  amih  hiv  mil 
ber  gewoifM. 

Z19  Kotb  mehr,  nm  ztt.b«veisen,  dass  weder  die  besM 
Onellin  eigae  Eifatamig,  noob  SyrnirtamatUi  iimd  patbeleg^ 
adle  Anatomie  dia  Diagnontik  eiselsea.    üt.  IfaikmL 

De  llnfluenee  de  Th^redite  mir  Ja  prodaction  de  In 
ewMettatibti  nervetaee^  sür  los  ioMiladiiesi  •  qai  ea 
T^nltent^  et 'des  moyens  de  ies  guerir;  par  le 
Docteur  A.  X  Gaussail;  laur^at  correspondant  de 
TAcad^ie  royale  de  Medecine.  dfe  Paris  etc.  eti% 
O.uvrage  couronne  par  TAcademie  royale  de 
M^deeine  deParis^  anx  concours  de  ^1839^  ld41 
•et  1843^  poor  le  prin  fonde  par  Mad.  Aficbel 
de  CirrieiK.  Paris.  Germer  Balliere,  Lifträire- 
Editear.  Toulouse,  Delboy  Libraire,  Lebon  Libraire. 
1845.    XV.  332  in  8. 

Die  VartffentUDhang  dieser  Sehrifi  isl  eine  AppOM»^ 
4ei    VerL  ^ot  dar  Academie  an  das  «lUlicha  CnbUluB. 
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UraUNl  btiDAte  sieb  ey  «m  den  Prefii,  in  fbrnanMitiaii 
eUe  Uadano  Micbel  do  anieax  'fdr  die  bette  MirM  ^utk 
la  tmUement  ei  la  gterisoii  dds  fnaladies  proYäanDixddli 
isrexcttaiioB  de  la  seosibilMB'neFvease  aoaselzte;  aWr  >Je^ 
deänal  ertaagie  er  nar  einen'  Theil  des  Preises;  Naeli  ^- 
Der  tweilea  Vmiiideniog  seines  Maimscnpis  gesübi  er  oU 
feüherzig;  ifichl  onzuseheii^  wdehre  fernere  Verbesseratig  et 
mit  seinem  Werke  -  noch  voraehmen  könne.  .  leh  heivkiU'^ 
dass'  das  Ufthetl  von;  daF:Inst«aiz  4er  öffentlicheni  Kfritik  'Air 
den  Verf.  günstiger  tasfallen  wicd  als  es  dieiAeadermte  geU 
geben  hat. 

Hs  int  hier  die  Frage  tMi  dem  erbUclHni  Einflofa^i  aif 
die  Bnlstehnng  der  «enrdsen  Reiabarkeit  mtd  ihrer  Folgen 
iMrankbeiten  verhandelt  An.  Sehritten  über  die  firbliehkeit 
der  Knittkheitea  ist  die  Liti^atar  noch  sehr  ärtn^  aneh  dt« 
anr  Zeit  noiab  neuasten.  ton  Pi^jol  und  Piorry  genfi^il  darf 
henligen  Aüfordetangen  nicht.  £ine  kritische  Sammlung  al^ 
ier  darüber  zerslrenten  Thatsaehfen  ond  Ansichten  wäre  eine 
erwünschte  Arbeit^  allein  sie  würde  die  Kfärte  eines  einzeln 
nen  leicht  übersteigen.  Es  ist  daher  gewiss  daSiBeste,  rwi 
eist  einzelne  Ktaakheiten  einer  solchen  Ifaehforscirang  za 
naterwerfen.  Herr  G.  hat  nan  die.  Mühe  aber  ändr  den 
Voitheü,  der  evsle  zn  sein,  wetoher  die  Frage  nach  der 
Erbliciikdt  der  nerTüsen  Reizbarkeit  einer  besondern*  Pru4 
fang  unterwirft.  .    %       • 

Es  ist  zu  loben>  da^s  G.  zatn  Beweiae  der  Erblichheit 
der  nervösen  Reizbarkeit  keinef  apriorische  Gründe  und  aüa-^ 
löge  Thailsachea  beibriagl«  Diese  können  immer  nar  dazu 
dienen,  die  Yererbaag  der  Kraakheäen  aas  der  Reibe  der 
wottderbiven  Ereignisise  in  den  Kreis  deijenigMi  Prooesse 
au  yefsetzen,  welche  zwar  an  sich  nicht  weniger  anbegreif*«> 
lieh  sind,  doch  durch  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  anr^ 
gehört  haben,  den  Verstand  zu  Tergeblichen  Speculatioaea 
anzuregen.  Er  wendet  sieh  Yielmehr  gleidi  an  die  Eifah*» 
nug,  welche  aU«n  im  Stande  ist,  das  Factum  der  Eiblieh«» 
fceü  zu  beweisen.  Hier  nun,,  we  die  Theorie  kein  R^dit 
faät  mit  diein  lu  reden,  hat  neben  der  Genauigkeit  deriltel« 


Digitized  by  VjOOQIC 


€14  Kriiiickt  Ä$tfMu. 

Mklugai  TonfglkA  Um  grosM  AnzaM 
4m  Weitk.  Das  Miterial  tob  ThatsaeheD,  Iber  vatdito  der 
Verf.  za  gehialaB  kat,  besteht  aus  45  eigeaea  oad  57  freai- 
4ea  BeabaeMaagea,  welche  leCzlere  Jedoeh  saai  grossen 
Theil  BOT  aas  aUgemeiaea,  ?oa  andera  eoliehme»  Aagabea 
«id  lauksMßny  dem  eaBpirisohe  Graadiag»  uahekaiial  ist» 
kesleW.  Dies  ist  ofsabar  da  viel  za  geiiogts  Material  fiar 
die  iLOsuig  seiner  Aufgabe.  Wir  giaabea  gera  aad  maebea 
ikai  dacans  keinen  Vorwarf;  dass  es  ihm  nicht  mdg- 
1i4i  fpewesen  ist,  dasselbe  za  yermehnn ;  er  lebt  als  Arzi 
in  einer  kleinen  Sladt,  welche  nicht  Gelegeaheit  darbklet, 
Beobadrtangen  in  Hasse  anzostellen;  aoeh  sebeiat  er  tber 
isina  grosse  Literatar  nicht  ru  gebieten  gehabt  habea  nnd 
«inige  reichhaltige  Forschungen  seiner  Landsleote  au  der 
«eaesteB  Zeit  konnte  er  noch  aieht  beantzco.  launnr  aber 
Ideibt  dies  ein  empflniticher  Mangel  seines  Welkes  aad  die 
Besidlata  seiner  Forschnngen  sinken  daher  afl  bis  fff 
Wetthlosigkeit  herab.  So  beweist  Q.  die  Erblichkeit  üs 
Veitstanzes  mit  einer,  die  der  Hysterie  mit  Idnf,  der  Anga» 
peelofis  mit  drei,  des  Asthma  spasmodicam  mit  drn,  der 
Epilepsie  mit  zwei  Iteobachtungen.  So  sparlicha.  Facta  sioi 
mehr  geeigaeC,  daroh  die  bisherigen  Ansichten  der  Acrzie, 
welche  anf  ihre  Weise  fAr  die  Erblichkeit  dieser  Krankhei* 
4en  entsehiadea  haben,  gestAlzt  za  werden,  als  ihnea  zor 
Statze  za  dienen.  Die  Beobachtungen  des  Veit  genügen  dea 
Anforderungen  insoweit,  als  sie  die  Momente,  welolie  die 
firiilichkeit  constatiren,  mit  hinreickender  Genanigkent  mit- 
theikn.  Anders  aber  yerhtit  es  sieh  mit  ihnen/  Wenn  wir 
an  die  verwickeiteren  Fragen,  welche  ferser  an  die  erMicbea 
Krankheiten  gestellt  werden  massen,  denken.  Dieao  Fragen 
betreffen  zunächst  die  Ausdehmmg  des  tfbliehen  EinAosses; 
entweder  erstreckte  sich*  dieser  ntar  auf  die  Brzengaag  einer 
generellea  Dispositioa  za  mehreren  Ktankheiten,  welche  je 
nach  dem  Hinzutreten  oder  Fehltn  schadlieher  Eiaiftsae  ia 
bestimmte  loeale  Störangeft  ausschlagen  i!4»der  aitiMr;  oder 
ar  Ititet  eine  bestimmte  locale  Stömng  eia  mit.  oder  «neb 
ohna.Hinzatretpn  einer  generellen  Dispositioa  «ad  schadb* 
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eher  Kinlfeise.  Von  beiden  Arten  4er  Verertiimff  bi«ie(  4ie 
ärztliobe  ErfahfQQg  Aber  andere  KranUeiten  «Eweifelhaftf 
Beiqiiele.  Femeie  Fragen  beireffen  den  £infla$e,  wMcben 
die  Erbliohkeit,  auf  die  Epoche  der  Entwiekelttng  det  4i4i( 
and  die  Dauer  der  erblicben  Krankbeiten  aostbt;  ob  ait 
diesen  ein  diagnoatischea  Geprtge  anrdraekl,  an  welchem 
eben  der  heredit&re  Urapnuig  im  Gegenaatae  an  dem  acalf 
dentellen  n  erkennen  wäre.  0er  Verf.  wirft  di^s^  Fraget 
anoh  aof,  aber  leider  aind  seine  Beobachtangea  viH  z«  i»-» 
ToUslftadig,  um  zur  Beantwonung  dieser  Fragta  dicnaii  ao 
können.  Er  benutzt  sie  dazu  auch  kaan^  und  iheitt  uns 
darüber  nur  allgemeine  Reflexionen  mit,  deren  ItesnltHle  itett 
nichts  Neues  bringen^  Eine  umfa^aead^e)  exacte  AegrOtti? 
düng  derjenigen  AnsicbCen,  welche  man  bidang  itk  dogma«t 
UsQher  Weise  Ober  die  Erbliobkeit  der  nenrteen  Kzankhei«^ 
len  gefasst  hatte,  finden  wir  daher  bei  6.  nioht. 

So  verhält  es  sich  mit  der  (aetisehen  Grundlage  Mb 
Werkes.  Wir  haben  über  die  Auefthmog  desselbeu  nneK 
Einiges  mitzuthmlen. 

Wir  hätten  grosse  Ursache,  mit  dem  VerL  übet  din 
physiologische  Grundlage  seiner  Ansichten,  welche  er  im  .«r«t 
Sien  CÜBip.  giebt,  zu  rechten,  wenn  es  sieh  der  Mike  ver^^ 
lohnte.  Seine  Physiologie  ist  ein  eklektisches  Gemisch,  zm 
welchem  der  abstrakte  Vllalismus  der  frabern  Phyaifilogie 
die  Gedanken,  und  die  neuere  Nenrenphysiologie  die  Worte 
und  einige  Facta  geliefert  hat  Es  ist  dem  Verf.  noch  ein 
wissenschaftliches  Bedärfaiss  geblieben,  daitber  zu  Torschen^ 
ab  die  Leidenschaften  im  GaogUiensyslMie  enlspriagiBn.  Dia 
Sensibilität  ist  ihm  eine  selbatatändige '  Kraft,  wakhei.aeBa 
Oigantamus  solidarisch  zukommt  und  allea'  seinen  Gbweben 
inhärirti  Von  ihrem  Yerbälüiiase  zum  NeztenBysteme  übte-*, 
haupt  und  zum  sensibeln  Tbeile  desselben  iosbesoadere,  init 
keine  Rede«  Da  er  fär  sie  keiobestimmtea  Oigan  in  Ab-. 
Spruch  nimmt,  so  fühlt  er  steh  veranlasst,  für  ihseai  Km 
aprong  ei«ei  abstruse  Hypothese  auszusionesa^  welohe  imtüivM 
lieh  seiner  pathologischen  Eintheilung  au  Gme  kommt  Amd 
def  Mach«  Deutung  einiger  IliafemflheB,  wie  z;  S.  idiMei: 
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diss  die'  Uiileititdang  eiaes  (jeßsses  die  Sensibilität  des  be- 
treffenden Gliedes  abstumpfe,  zieht  er  die  Folgerung,  dass 
die  Sensibilität  »das  Resnltat  der  VcreiDlgoiig  ies  seasi- 
baln  nad  Vascnlärea  Elements  sei. «  Die  nervöse  Reisbariceit,  wel- 
6be  definiri  wird  als  die  Vermehrung  der  Reizbarkeit  in 
dem  »aervösea  Apparat, «<  sei  nun  entweder  1)  hypemeu- 
risch,  2)  hyponeorisch,  3)  h^poämisch  oder  4)  hyperftmtsch. 
Bei  der  K  dieser  von  CMse  festgestellten  Formen  der 
SnrexcitabHili  norveuse  sei  der  sensibefe  Apparat  zu  stark; 
bei  der  2.  zu  scKwaoh;  bei  der  3.  enthalte  das  arterielle 
Blut  zu  wenig  und  der  4.  Ka  viele  Active  Priocipien.  — 
Man  siebt  die  einfache  Wahrheit,  dass  versohiedene  Con* 
sUtufiotten,  schwache  und  starke,  vellbiatige  uhd  anämische^ 
ein  zu  erregbares  Nervensystem  haben  können,  dient  dem 
Verf.  zur  Veranlassung,  eine  erktinstelte,  unwahre  und  un- 
praktische Classification  anzunehmen,  welche  denn  auch  auf 
den  fernem  Inhalt  seines  Werkes  keiae  Anwendung  flndef. 
Eine  verstHndige  Exposition  dessen,  was  die  nervuse  Reii- 
barkeit  sei,  wird  auch  nicht  einmal  versucht,  wortber  frei« 
lieh  Niemand  trauern  wird/  der  weiss,  dass  vom  Stand- 
pwnkte  des  Verf.  darüber  nicht  mehr  gefunden  werden  kann 
als  er  uns  giebt,  nUmlicIi:  eine  Vermehrung  der  Rdziiarkell 
im  Nervensysteme. 

Den  Einfluss,  welchen  die  Erblichkeit  auf  die  Erzeugung 
der  nervösen  Reizbarkeit  ausübt,  sttilt  sich  O,  9ibr  gross 
vor.  Die  allgemeine  Erfahrung  der  Aerzte  wird  ihm  daria 
beistimmen,  altein  es  ist  nicht  leiclil,  den  genflgenden  De- 
weis dafür  zu  liefern.  Seilen  witd  es  möglich  sein/  die 
andern  Ursachen,  welche  in  der  körperlichen  und  geisligro 
£ri)liciikeit  von  der  Erziehung  zur  Erzeugnng  der  nervösen 
Reizbarkeit  mit  eingewirkt  haben  können,  zu  isoliren.  Der 
Verf.  hütet  sieh  wohl  vor  dieser  Confusion,  jedoch  Mite  er 
die  Ntehtextstenz  anderer  Ursachen  als  der  ErbiiciikeH  in 
seinen  Beobachtungen  ausführlicher  nachweisen  mttsisen  als 
er  es  gethan  hat.  Er  ist  der  Ansicht;  dass  der  erbliche 
Uoflass  am  häntgsten  von  der  Muller  ausgehe,  was  IrciUch 
bei  der  «nervösen  Reizbarkeit,  auch  daton  abhängen  kann, 
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das»  die  Frauen  ungleich  h&aOger  an  ihr  leiden,  als  die 
Männer.  Die  Vererbaog  yon  den  Eltern  auf  die  Kinderi  ton 
den  Grosseltern  auf  die  Enkel  sei  dnrch  genflgenda  Thatsa- 
chen  erwiesen;  dagegen  fehle  es  an  hinreichenden  Beweisen 
für  die  Uebertragung  der  nervösen  Reizbarkeit  von  den  Ur«^ 
grossellern  auf  die  Urenkel.  Eine  Vererbung  Ton  den  Sei* 
lenverwandten  der  Eltern  auf  die  Kinder  habe  keinen  Sinn. 

Die  nervöse  Reizbarkeit  vererbt  sich  nach  G.  am  hau- 
figsl^n  in  der  hyponenrlschen,  häufig  auch  in  der  hypemeu- 
riscben,  selten  dagegen  in  der  hypoämischen  und  byperi-* 
mischen  Form.  Eine  Characlerislik  dieser  Formen  wird  eben 
nicht  gegeben. 

Die  aogeerbte  nervöse  Reizbarkeit  betrachtet  6.  als  ein» 
Disposition  zu  nervösen  Krankheiten.  Letztere  treten  binza 
durch  Einwirkung  accidenteller  Schädlichkeiten,  auch  wohl 
dnrch  eine  häufige  Wiederkehr  der  leichten  nervösen  Affectio-. 
nen,  welche  die  nervöse  Reizbarkeit  ausmachen.  Der  erbliche 
Einttuss  beschrankt  sich  nun  entweder  bloss  auf  diese  generell« 
Disposition  zu  nervösen  Krankheiten,  oder  er  wirkt  auch  be« 
stimmend  auf  die  Form  der  Krankheit  mit  ein$  Yerfass.  ist 
selbst  der  Meinung,  dass  oiganlschen  Destruktionen,  welche 
wir  an  den  Organen,  die  lange  der  Sitz  nervöser  Reizung 
gewesen  sind,  antreffen,  mit  durch  die  Macht  beredilirea 
Einflusses  entstehen. 

Die  Krankheiten,  welche  iv^  unmittelbarer  Abhängigkeit 
von  der  angeerbten  nervösen  Reizt>ad£eit  stehen,  ordnet  G. 
zur  bequemen  Uebersicht  in  Gruppen,  welche  Jedoch  nicht 
immer  von  einander  getrennt,  sondern .  häufig  mit  einander 
verbunden  vorkommen.  Er  äussert  sich  nicht  darüber,  ob  er* 
die  nervöse  Reizbarkeit  als  die  constante  Bedingung  zur 
erblichen  Entstehung  aller  dieser  Krankheitep  ansieht,  oder 
ob  dlQ/se  nicht  auch  ohne  das  Mittelglied  der  neryöspa  Reiz-;, 
bajkeit  vererbt  werden  können.  Von  der  letztem  Art  der 
Vererbung  sind  auch  bei  den  von  G.  betrachteten  Krank-^ 
heiten  nnzweifelhafle  Beispiele  anderweitig  anfgezeichnel, 
doch  gehören  solche  Fälle  genauer  genonm^en  mehr  zn  dec 
Aufgabe  des  Verf.  welche  sich  nur  mit  den  ans  der  ange- 


Digitized  by  VjOOQIC 


6  »8  KrHist^he  AnfsSifte. 

erbten  nenrösen  ftetzbarkeil  eülsptiageDdea  Krankheiten  be- 
Schuftigen  ^oll.  Diese  sind  mm  nach  G.  folgende. 
J.  Allgemeine  neuropathistke  Üeberreizung, 
Üiesc  ist  uresentlich  nuf  die  einen  gewissen  Grad  flber- 
Sdireitende  nervöse  Dispostiion.  iSie  charalclerisirt  sich  mehr 
dnrch  die  H^aUglteit  nnd  Variabilität  ihrer  Symptome  als 
durch  eine  dentliche  Analogie  der  Symtome  unter  einander, 
oder  durch  das  Hervortreten  eines  oder  mehrerer  Symptome, 
.lede  phyisische  und  moralische  Einwirkung  kann  zu  ihrer 
Kntwickehmg  Veranlassnog  geben;  am  h&uflgsten  Ihn  es 
fiettittthsatirregungen,  Beunmhignügen  und  die  leichten  Wi- 
derwärtigkeiten des  geselligen  Lebens.  Die  kurze  oberfilch- 
Reh^  Schilderung  tT^s  von  diesem  jedem  Praktiker  bekann-* 
t!en  Zustande  nnd  die  zum  Beweise  seines  fieredilären  Ur- 
sprungs mitgetheilten  10  Beobachtungen  können  wir  über- 
gehen. 

2.  Spersniödische  Üeberreizung,    Sie  betrifft  die  tt- 
wttfknrlichen  Muskeln.    Als  erbliche   Krankheiten  nennt  G.. 
Asthma  spasmodicum^  Angina  pectctris,  nervöses  Herzklopfen, 
A^rampf^Ei  des  Magens  und  des  Darmcanals. 

3.  Convuhivische  oder  extito^motorische  Veberrei- 
xmig. 

''  '  Ste  betrifft  die  Mukkeln  der  willkürlichen  Bewegnng. 
Als  erblich  bezeichnet  G.:  die  Ecclampsie  der  Kinder,  den 
fe\tgiMt,  Hysterie  und  die  Epilepsie. 

'    4.  Ctrehrale  oder  inteHektuelle  Üeberreizung.  Hypo- 
chondrie und  Geisteskrankheiten. 

5.  Neuralgische  Üeberreizung.  Nenralgien  äes  Cere- 
6n)spinal-untt  Gangliensystems.  — 

Die  Krankheiten  nnd  Destruktionen  der  Organe,  welche  als 
^e  entferntere  Folgen  der  vererbten  nervösen  Reizbarkeit  be- 
trachtet werden  mtssen,  sind  nach  G.  folgende  Textnrver- 
ändertmgen  Aer  grossen  Geßsse  in  der  Brust,  des  Herzens, 
Dsrngestionen  de^  Hirns  mit  oder  ohne  seröse  Ergiessnngen, 
Hydrocephahis  acutus,  partielle  Paralyse,  Muskelcontrak- 
Un^n,"  BMdslnTf,  rrrülationeta  und  Bluinberffllluug  des  VtemS; 
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«popl6kli9ßbe  GnafestioiMB,  Apoplexie  und  Erweidiaiig  del 
UirnsubsMifZy  Waliasian.  -* 

Wir  eninehm^Q  dos  der  Schrirt  noch  folgende  SMzOy  ki 
depea  die  wkMig$teo  Resollate  des  Verf.  kurz  tmammim^ 
gedrüngi  sind: 

Der  EinUu^flf  der  Erbliehkeii  bestimmt  für  sich  »Ilcäa 
keine  bestimtfe  Kpoclie,  ia  welcher  die  ans  der  nerrösa 
Oeiilbiirfceit  eH^sfKrifigendcD  Krankheileii  sich  entwickeln:  tieto 
mehr  hängt  dfeEiitwiekelung  yondem  GomUnirten  EiMwsedrr 
KcbBcbkeit,  der  occasioiietleB  Utsnchen  nnd  dermehr  oder  we-^ 
niger.  vorgtsefarilienen  Hoife  der  Organusation  nbi.  Anf  die 
Epoche  der  Eniwtckelaag  and .  aaf  die  nachfolgendem 
Textarveranderuttgen  haken  aber  aukserdem  noch  der  hohe 
Grad  and  der  hänige  Wiederketir  der  nertMen  Uebeitei« 
zang  Einfloss» 

Das  Beharren  der  nerviaati  Ueberreiznng  in  einer  oder 
der  andern  Form^  dia  Daaler  und  die  hftnftgen  Rückfälle  der 
nosolQgisQhen  SjMdes;  welche  »ob  an  jede  dieser  Formen  (?) 
ksi^leDj.sind  so  wesentlich  an  eine  besttmintoauf  Erblichkeit 
b^heftde-  Oiganisation  gebunden,  dass  man  augenscheinlMi 
die  EAHchaeit  selbst  als  die  einzige  Ursache  dieser  patho^ 
logischen  Eigenihufidtchkeiten  anzusehen  hat.  -^ 

Wenn  auch  die  Kenntniss  der  auf  die^  Erblichkeit  ke- 
zOgliche«  Ukdstände  fir  dto  diOirevtielle  Diagnostik  der 
Folgehrankbeiten  der  nerrdsen  Reizbarkeit  nicht  nfltat,  so 
däNrt>tsie  doeh  zn  ihrer  UiHefsoheldang  ton  gewiiso» 
osganischeftÜjrAnfcheitea,  weMie  gar  leicht  mit  jene«  vei^ 
wechselt  werden  ktoneiis  sie  dient  femer  dazu,  das:  zakün^ 
tif e  Aiflrtt«  gewisser  Krankheiten  zu  prognosUcire»/  — 

Die  krankhaften  Afeetfamen,  wdche  aus  der  nerrdse^ 
Reimng  entspringen,  sind  an  sich  selten  ernst;,  aber  durale 
iiura  Heftigkeit,  dnrck  ihre  Dauer  und  bäolgo  Wtederketav 
ziehen  sie  Krankheiten  und  Destructionen  der  Organe  vacli 
sich,  welche  die  Existenz  beih^oten  oder  einige  Fanbtionen 
heeinificitfigtn.  Aach  diese  EigeiiCliOmUohkeilea  konmea 
attf  Rechnung*  der  EihUnkkeit  •«** 

Bis;  fünfte  nnd.  letzle^  Capitel  der<  Schrift  ist  dtov  Be^ 
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ka9idtun§  geniditt^  Terhfltmig  md  tteihlDg  »itid  hier  die 
beiden  Aufgaben  der  ärztlichen  Knnst,  rra  denen  die  letztere 
Mltn  gelingt,  die  erstere  dagegen  wohl  dumm  kehie  günsti- 
gere HeanHaie  antziweisen  hat,  weil  es  eben  so  sebwer  ist, 
die  Rathschläge  zu  befolgen  und  auszufuhren,  als  es  letcbl 
iBl,  sie  zu  freben.  Indexen  bleibt  sie  hier  immer  die  erste 
ud  wichtrgäle  Aufgabe  des  Arztes  und  wir  ftwennas  tber 
die  iirattdlichlKeit  und  den  Ernst,  mit  weichem  G.  die  pro- 
f)i¥M(ti^0  Behandlung  darsteilL  Dass  die  Hanptanfgid>e, 
ja  fast  AHes  ivias  hier  gescinhea  msss^  in  einer  strengen 
nrtd  «vrfmerksamen  Refelgang  der  richtigen  k6rperlirben  und 
geistigen  Enaehung  und  LMmnsweise  besteht,  tersteht  sieb 
von  .selbst  und  Niemand  wird  hier  etwas  Neues  und  Niege- 
sagtes erwarten.  Besonders  za  loben  ist  die  Genauigkeit, 
mit  welcher  G.  einige  Verhallungsmassregeln  in  der  Eriih- 
nidg  der  Säuglinge,  abor  weiehe  die  Meiirangen  der  Aerzle 
terschieden  sind,  bespricht.  So  die  Frage,  ob  das  S&ugen 
während  der  zu  frtih  wiederkehrenden  Menstmatimi  fortgesdH 
werden  darf,  was  er  wideiräth.  Obgleich  G.  kein  Freund 
WM  häufigem  Arzneigebrauche  zu  sein  scheint,  so  ist  es  doch 
gewiss  riciitig,  dass  er  bei  Kindern,  welche  von  herrdsea 
Ellern  geboren  sind,  und  eine  nervöse  Disposition  ererbt  ha- 
bet^ auch  leichtere  Krankheiten  der  ärztlichen  Behandlung 
fiberweisty  so  die  .leichten  Besehwerden  des  Zahnens,  die 
Helminthifläs  u.  s.  w:  Bei .  erblicher  Dispositfon  zur  £e- 
elampsie  empfiehlt  er  vor  allkn  frühzeitig  das  Canteriiiai 
aqf.^c»  Nackenwiibei'  anzuwenden.  Hiermit  können  wir  uns 
nlpht.  einrenstanden  Qrkläi»n;.w.ir  zieheA  hier  das  milder 
einwirkte  Eontanell  vor;  >  Atibh  seheint  es  uns  kein  guter 
Batb,  wenn  er  schwängern  nervösien  Frauen  ein  kleines 
Aderlass  empfiehlt,  um  die  Einwirkung  einer  Gemtthsbewe- 
gtttig)  eines  heftigen  Schrecks  auf  den  Uterus  und  die  Fmchl 
za  Vierbaten.  — 

In  der  2j  Abtheilnng  dieses  Capitels  geht  G.  die 
BehMdleng  jißi  aaagebildeten  nervi^sen  Beizbarkeit  und.  der 
oben  genannten  Folgekrankbeiten.  cnrsQri5Gh  dnroh.  Auch 
hienbUdiet  die  Abbaltting  .der  Ursadien,  durch  weldva  die 
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nervöse  Disposition  gesteigert  und  in  ihre  FoIge^Krankheiten 
übergeleitet  wird,  einen  Hanpttheil  der  ärztlichen  Aufgabe. 
Die  Behandlung  der  Krankheiten  selbst  verlangt  bei  ihrem 
erblichen  Ursprünge  aber  keine  andere  Mittel,  doch  rftth  G. 
nur  diejenigen  anzuwenden,  deren  Wirksamkeit  am  entschie- 
densten bewiesen  ist.  Neben  dem  bekannten  Inhalt  haben 
wir  nichts  weiter  mitzutheilen,  als  nur,  dass  6.  den  Vor- 
schlag Selade's,  bei  Epileptischen  durch  kalte  Bäder  ein 
künstliches  Wechselfleber  zu  erzeugen,  billigt,  und  bei  der 
Behandlung  von  Neuralgien,  besonders  derer  welche  mit  Stö- 
rungen der  Uterusfunktionen  in  Verbindung  stehen,  das  Am- 
monium aceticum  in  kleinen  Gaben  als  schmerzstillendes  und 
krampfwidriges  Mittel  empfiehlt.  Neben  dem  ersten  Vor- 
schlag theilt  er  keine  neue  Erfahrungen  mit;  über  das  leti« 
tere  scheint  er  viele  günstige  Erfahrungen  gemacht  zu  haben, 
Hef.  wandte  dies  Mittel  in  vier  Fftllen  von  sohmerskafter 
Menstruation  ganz  ohne  Erfolg  an. 

Scukr. 
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m.  Miscellen. 


A,     Sanitätswesen  im  Königreiche  betreffend. 

VAmmimmchung  des  Kintglichen  MKmsitrü  des  Imtun, 

die  Arznei 'Taxe  betreffend.- 

Nfttibstehende  Ton  dem  1.  Oclbr.  d.  J.  an  in  den  Prei^ 
einiger  Arzneien  Statt  findende  Veränderungen  werden  bia- 
durch  zur  öffentlichen  Kenntniss  gebracht. 

Hannover,  den  15.  Sept.  1845. 

Königlich -Hannoversches   Ministerium    des   Innern. 

Stralenheim. 


Preis  -  Veränderungen 

der  Arzneien, 
vom  1.  Octbr.  1845  an  geltend. 


Gewicht 


Alter 
Preis. 

^9C     ^ 


Neaer 
Preis. 


Acidum  tartaricam  , 


Bismuthum 


»        subnitr.  praecipitat. 


Camphora  • 


1  Drachme 

1  Unze 

1  Unze 

1  Scrupel 

1  Drachme 

1  Drachme 

1  Unze 


4 

8 

5 

12 
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Preis  -  VeranderuDgen. 

der  Arzneieuy 
vom  1.  Octbr.  1843  an  «gehend. 


Gewicht. 


-m»iig 


Aller 
Preii«. 


Neuer 
Preis. 


Campbora  pulv. 


Canadense  

•        pulv. . 


loreui 
t 
» 

'eratum  Cetacei 

taceum 

]Chininum  sulpburicum  ...... 

»  »  

JGummi  arabic.  albissim 

J         »  »  9  pulv. 

i      »       Taoamahac ^ » 

t  »         pulv 

fJodam 

I  tM'i  bjrdr^iodlcam 


'  Liniment,  ammoniat.  camphor. 

Mticilago  Gummi  araibici. . . . 

»  y  »      . .. . 

'Olenm  camphoratum 

9      Caryopbyllorum 

9      Cassiae  cinnamom. . . . 
Pulvis  aiirophorus 

9      stypticus 

j  Spiritus  campboratus. 

9  9  . 

Tinccnra  Jodi 


gummosus . . 
refrigerans. 


Üagueotum  Kali  bydroiodici 


1  Scrupel 

1  Drachme 

1  Drachme 

1  Scrupel 

1  Drachme 

1  Unze 

1  Unze 

1  Gran 

1  Scrupel 

1  Unze 

1  Drachme 

1  Unze 

1  Unze 

1  Unze 

1  Drachme 

l  Scrupel 

1  Drachme 

1  Ui«e 

1  Uiize 

4  Unzen 

1  Unze 

1  Drachme 

1  Drachme 

l  Unze 
1  Drachme 
1  Unze 
4  Unzen 
1  Unze 
1  Unze 
6  Unzen 
1  Drachme 
1  Unze 


1 
10 

6 
15 

4 
6 

15 
4 

5 
4 

G 
10 
4 
11 
3 
2 
9 
2 
3 
9 
8 

4 
14 
3 
2 
11 
1 
9 


1 
12 

7 
17 

4 

4 

13 
5 

6 
5 
7 

14 
5 

15 
3 
2 

10 
2 
2 

11 
5 

4 
13 

3 

2 
10 

1 
U 


-  I 

41 


3| 

4 
2 


B.    Personalnofizen. 

LmddrostH  Bamtwer.  Im  dritten  Quartale  d.  J*  haben 
im  hifisigen  LanddrostBibezirke  folgende  Goncessions-Veriei- 
IiQDgnn  anMedieUial-PerfioaeD  Statt  ge&nden:  Dem  Dr.  med. 
BenmimBoroi^rß  ist  dieVerUgong  aeinea  Wobnaitzes  Ton  EU 

41* 
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dagseo  nach  fIfinnoYer  gestaltet.  —  Desgleicheo  dem  Dr.  med. 
Wilh.  Friedi\  Breiger  die  Verlegung  seines  Wohnsitzes  tob 
Tostedl  nach  Coppenbrögge.  —  Dem  Dr.  med.  Victor  Gustav 
iidemann  ist  die  Beragniss  zor  Ausöbong  der  ärztlicbeo 
Praxis,  der  Chirurgie  und  Geburtshüire,  unter  Anweisung 
seines  Wohnsitzes  in  hiesiger  Residenzstadt  ertheilt  —  Des- 
gleichen dem  Dr.  med.  Gustav  Brandes  hieselbst  —  Des- 
gleichen dem  Dr.  med.  Schmidt^  unter  Anweisaog  seines 
Wohnsitzes  in  Lanenau.  —  Dem  Wandarzt  Friedr.  Blei- 
bäum  zu  Gr.  Berkel,  Amts  Hameln,  ist  die  Erlanbniss  zv 
Ausübung  der  Wnndarzneikanst  in  beschränktem  Masse  und 
der  Geburtshüire  ertheilt. 

Landdrohtei  Aurich.  Der  Dr.  med.  Luderus  Toel  bat 
am  19.  Juli  d.  J.  die  Erlanbniss  znr  Anstlbung  der  Heil- 
kunde, mit  Einschluss  der  Gebortshülfe,  so  wie  der  Wond- 
arzneikanst  erhalten,  und  ist  ihm  sein  Wohnsitz  in  derStadI 
Emden  angewiesen  worden.  —  Dem  Wundarzte  Nicolai  ist 
am  30.  August  gestattet  worden,  seinen  Wohnsitz  von  Hinte 
nach  Emden  zu  verlegen. 


C.     Witteriiiigs-    und    Krankheits- Constitution   tn 
Osnabrück  in  den  Jakren   1844  und   1845. 

Die  Wilterungsconstitution  des  Jahres  1844  trug  in 
Allgemeinen  einen  von  der  in  unseren  Breitegraden  gewöho- 
^chen  abweichenden  Charakter  an  sich;  die  grösste  Ver- 
änderlichkeit in  der  Witterung  boten  die  drei  ersten  Monate 
dar;  niedrige  Temperatarzustände  kamen  nur  in  der  zweiten 
Dekade  des  Januars  vor;  Februar  und  M&rz  führten  viel 
Schnee,  Regen  und  Schlackerwetter  mit  sich.  Der  Monat 
April,  der  sonst  vorzugsweise  den  Namen  des  veränderiichen 
führt,  war  der  beständigste,  wärmste  und  schönste  im  ganzen 
Jahre.  Während  Mai  und  Junius  kalt,  windig  und  tnickcB 
waren,  regnete  es  im  Julius  und  August  fast  bestänfig  oo^ 
das  Thermometer  Reaumfirs  fiel  an  einzelnen  Tagen  bto  aaf 
-(.  8  bis  +  7^    Der  Seplember  und  October  brachte  dagegen 
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gleichmtssigäre  und  warme  Tage,  und  der  Moveiiber  war 
bis  aaf  wenige  Tage  im  Ganzen  zieroltoh  warm,  so  dass  dM 
Thermometer  nicht  seilen  auf  +  lO^'R.  Morgens  stieg.  Trol2 
dieser  eigenthümliohen  Witterangsbeschaffenheit  war  der  Ge- 
sundheitszustand besonders  in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres 
ein  ungewöhnlich  günstiger^  und  die  Zahl  der  Kranken  war 
niebt  nur  in  der  Stadt  sondern  auch  in  der  Umgegend, 
namentlich  in  den  Monaten  August,  September  und  October, 
so  gering,  dass  sich  Aerzte  und  Apotheker  einer  so  gesun- 
den Zeit  seit  Jahren  nicht  erinnerlen.  Die  Krankheitsconsti- 
ttttion  entsprach  eben  so  wenig  dieser  Abnormilat  der 
Witterungsbeschaflfenheit;  man  hätte  eine  entschiedenere  Hin- 
neigung zur  catarrhalisch-rheumatiscben  Krankheitseonstitution 
erwarten  können,  als  sich  im  Ganzen  im  Verlaufe  des  Jahres 
offenbarte.  Nur  in  dem  ersten  Drittheile  des  Jahres  war 
der  katarrhalisch -rheumatische  Krankheitscharakter  vorherr- 
schend, jedoch  äusserte  sich  auch  häufig  in  dieser  Zeit  eine 
Neigung  zu  gasirisch-nenrösen  Complicationen»  In  der  zweiten 
Hälfte  des  Jahres  war  dagegen  der  letztere  Krankteitscharakter 
entschieden  vorherrschend. 

Epidemische  Krankheiten  brachte  das  Jahr  nur  wenige. 
Die  gastrisrh'-nervösen  Fieber  dauerten  mit  grösserer  oder 
geringerer  Intensität  und  Ausdehnung  fast  das  ganze  Jahr 
hindurch  fort;  im  Anfange  desselben  und  in  den  letzten 
Monaten  kamen  sie  verhältnissmässig  am  häufigsten  vor.  Sie 
waren  gutartig,  aber  langwierig  und  forderten  nur  wenige 
Opfer.  Von  Masern  zeigten  sich  im  Januar  noch  einzelne 
galartige  Falle  bei  Kindern.  Die  yerbreitetste  Epidemie  war 
die  Grippe j  welche  zuerst  unter  der  hiesigen  Garnison  im 
Februar  (zwischen  dem  12.  und  14.)  erschien  ued  in  weni- 
gen Tagen  etwa  achtzig  Mann  ergriff.  Erst  am  21.  und  22. 
desselben  Monats  trat  sie  unter  den  Einwohnern  der  Stadt 
anf,  Anfangs  im  gelinden  Grade,  als  gewöhnlicher  Nasen-  und 
fimstkataiTh  mit  Fieber,  so  das«  in  den  wenigsten  Fällen  die  Hülfe 
des  Arztes  in  Anspruch  genommen  wurde,  und  die  Kranken 
durch  Warmhalten  und  Fliederthee  sich  selbst  halfen«  Mit 
der  abwechselnden  Witterung  gegen  Ende  Februars  wurde 
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die  Kraridieit  intensiver,  die  Bnietoigane  worden  in  einceW 
»^n  FäUen  heftig  afBcirt,  paenmooieche  Affeetieten  und  BlaW 
hasten  gesellten  sich  hinzn.  Die  Epidemie  hatte  grosse 
AehnlichiKeii  mit  der  Tom  Jahre  184 1,  sowohl  hinsichtlich 
ihrer  Intensitftt,  als  Extensität  $  sie  yerbreitete  sich  langsamer, 
als  die  des  Jahres  1837,  welche  in  wenigen  Tagen  den 
gr5ssten  Theil  der  BeTdikemng  der  Stadt  ergriff.  Die  grdsste 
Ansdehnong  gewann  die  Krankheit  im  Anfange  des  Monats 
M&rz,  sie  terlor  sich  erst  allmälig  gegen  das  Ende  desselbeo. 
Die  Formen,  in  denen  der  epidemische  Katarrh  anftrat,  wareo 
sehr  verschieden;  in  den  meisten  FäUep  als  Naaenkalarrb 
mit  Fieber,  hiiüg  als  fieberhafter  Brastkatarrh,  bald  als 
Halsentzündang,  bald  als  Entzändung  der  Lnftröhrenäste 
(bronchitis),  in  der  Gestalt  von  Rhenmatismas  und  Rhenmt- 
talgien,  Gesichts-  nnd  Zahnschmerz,  als  katarrhalische  Af- 
ftetion  der  Darmschleimhaut,  Diarrhoe  und  Erbrechen.  Das 
Fieber  war  meistens  gelinde,  remittirend,  in  einzelnen  Fälleo 
^deutltch  intermiitirend,  eine  febris  intennittens  tertiana  lenis. 
Das  Nervensystem  war  bei  heftiger  Krankheit  sehr  ergrifeo, 
die  Reconvalescenz  dann  sehr  laAgsam,  nnd  mehr,  als  ii 
den  früheren  Grippe  ^Epidemien  wnrde  die  Krankheit  alteo 
Lenten  nnd  Brostschwachen  gefährlich,  so  dass  nicht  nor 
mehrere  Kranke  dieser  Art  daran  starben,  sondern  aick 
späterhin  nach  Monate  langem  Siechthum  dorch  Hinznlritt 
von  Lvngenschwiadsncht  Manoher  als  Opfer  der  Krankheit 
hinweggerafft  wnrde. 

Der  Stickhusten  kam  im  Verlaufe  des  ganzen  Jahres 
vor,  blieb  meistens  sporadisch  nnd  gatartig,  nnd  gewaas 
keine  epidemische  Ausbreitnng. 

Noch  mass  ich  erwähnen,  dass  unter  den  Soldaten  der 
Ikiesigen  Garnison  die  contagiöse  Augenkrankheit  in  diesem 
Jahre  wiederum  epidemisch  auftrat.  Die  Eigenthümliohkeit 
dieser  Augenkrankheit,  das  Räthselhafte  ihrer  Entstehsag 
und  Ausbreitung,  die  Bösartigkeit  derselben  in  ihrer  weiterea 
£nlwickelung  und  so  manche  andere  Momente  machten  diese 
Krankheit  wie  schon  früher,  so  aoehin  diesem  Jahre  wieder- 
um zum  G^ensiaade  meiner  besonderen  Aufmerksamkoi^ 
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and  eines  eoigOUligen  Studiime.  Den  gaflUligßn  Ifittheiliiiiir 
gen  des  Hospitaldirigenteo^  Oberwundarztea  Dr.  Dowsck^  ;umi 
dea  eigenen  Beobachtungen  y^danke  ich  die  nachstehenden 
BemerkoBgen  aber  diese  Ef^demie.  Die  Krankheit  trat  im 
eisten  Stadio  der  chronischen  Form  und  in  folgender  Pro- 
gression bei  der  284  Köpfe  zählenden  l^rsatzmannschaft  Ton 
1843  sowie  bei  den  mit  den  Infanteristen  in  der  Caseme 
ia  gUichen  Verhältnissen  lebenden  Corporalen  und  Spiel- 
leuten des  6.  Infanterie-Regiments  anf:  im  Monat  JqUus 
1843  wurden  2,  im  Oclober  17,  im  Noyember  1^  im  De- 
cember  4,  im  Januar  1844|  1,  im  Februar  2,  im  JMarz  ^ 
im  April  3)  Mai  6,  Junius  14,  Julius  15,  August  IOä>  Sep- 
tember 20,  im  Ganzen  also  198  befaUea. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  war  einfach,  und  bestand 
hauptsächlich  in  der  Anwendung  des  kalten  Wassers  als 
Umsehlag  und  in  der  Application  des  Höllensteins,  ijo.  Sobt- 
stana,  womit  die  krankhaften  Granulationen  der  Augeolieder- 
binddiaot  geätzt  wurden.  Dadurch  wurden  152  geheilt,  be^ 
15  Individuen  wurde  einmal,  bei  46  zweimal,  bei  43  drei- 
mal, bei  30  viermal,  bei  16  fünfmal  und  bei  2  sechsmal 
geätzt;  die  Dauer  der  Krankheit  bis  zu  ihrer  Heilung  belief 
sich  von  20  auf  74  Tage,  während  in  den  beiden  hiesigen 
Epidemien  die  Dauer  durchschnittlich  7—8  Monate  betrugp 
Gegen  Ende  Octobers  waren  195  geheilt^  drei  sind  in  Folge 
der  Krankheit  dienstanräbig  geworden. 

Glucklicherweise  hat  sich  die  Krankheit  unter  den  Ein- 
wohnem  der  Stadt  nicht  gezeigt,  und  selbst  gewöhnliche 
katanhalische  Augenentzündungen  waren  in  jener  Zeit,  als 
die  contagiöse  Augenkrankheit  herrschend  war>  trotz  der 
nassen  und  kalten  Witterung  nur  ganz  seilen  und  unbedeu- 
tend unter  den  Bewohnern  der  Stadt.  Nach  den  gemachten 
Erfahrungen  bin  ich  der  Ansicht,  dass  die  sogenannte  con- 
tagiöse Augenkrankheit  ursprünglich  eine  katarrhalische 
Entzündung  derAugenliedei^bindehaut,  in  specie  desPapillar- 
körpers  derselben  ist,  die  unter  Hinzutritt  äusserer  Schädlich- 
keiten, welche  mit  dem  Soldatenstande  unzertrennbar  ver- 
bunden sind,   insbesondere    miasmatischer    Eint^ü^se,   sigb 
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«itwiekelty  «od  bauptsScUich  dnrcb  die  Yereinigoiig  vieler 
iDTerhUtiiissniftssig  enge  Rännio  zosammeDgedrSngter  (Hy- 
peranimalisimng)  gleichen  miasmafisclien  Einflössen  aosge- 
setzter  IndiYidoen  einen  contagiösen  Cliarakter  annimmt. 

Der  December  des  Jahres  1843  zeichnete  sich  hn 
Ganzen  durch  seine  milde  YTittening  ans;  das  Thermometer 
stand  gewöhnlich  anf  +5*R.,  fiel  nur  am  11.,  12.  nnd  13. 
anf  —  2*.  Die  Luft  war  fast  dnrchgehends  neblig,  mKonter 
Bei  feiner  Regen  nnd  nnr  an  Jenen  3  Frosttagen  war  der 
Himmel  Iilar  bei  östlichem  Wmde.  Die  Westwinde  herrsch- 
ten den  ganzen  Monat  hindurch  vor  nnd  das  Barometer 
stand  meistens  auf  28^'  4"^  fiel  nur  an  einzelnen  Tagen 
anf  27''  11'"  (8.;  %  31.)  Man  sah  in  diesem  Monat  noch 
Primeln  und  Veilchen  bifihen,  und  Knospen  an  einzelnen 
Stauden  treiben.  Ausser  Masern  und  gastrisch -nerrösea 
Fiebern  kamen  rheumatische  Aifectionen,  Diarrhoeen,  JHals- 
entzttndnngen  und  einzelne  StickbustenßHe  zur  Behandlung. 
Die  LethalitU  bei  Alten  und  Schwachen  war  bedeutend. 

In  den  ersten  sieben  Tagen  des  Januars  1844  war  die 
Witterung  bei  vorherrschendem  Westwinde,  einem  Barometer- 
stände von  gewöhnlich  27"  6'",  einer  Temperatur  von  +!• 
bis  +6*R.  regnigt  und  windig,  mit  Schneegestöber  und 
Schlackerwetter  untermischt,  bis  am  8.  bei  Nordostwind  und 
Steigen  des  Barometers  auf  28''  2"^  heiteres  Frostwetter  sich 
einstellte,  das  bis  zum  16.  anhielt.  Am  15.  und  16.  8el 
das  Thermometer  auf  —  8*  R.  Moigens.  Vom  17.  bis  zu 
Ende  des  Monats  waren  wiederum  die  Westwinde  vorherr- 
schend, die  Temperatur  schwankte  zwischen +  6®  bis +  S'''v 
das  Barometer  zwischen  27"  4"'  und  28",  und  es  regnete 
fast  täglich.  Schnee  fiel  am  20.  und  31.  Die  Krankheiten, 
welche  in  diesem  Monate  vorzugsweise  Gegenstände  der 
arztlichen  Rehandlung  abgaben,  waren  nervöse  Fieber,  rbeo- 
matische  Affectionen,  Croup  und  Bmstkatarrhe  bei  dm  Frost- 
wetter, Rosen,  Halsentzündungen  und  einzelne  Masemftlle 
bei  Kindern. 

Ausser  am  6.,  7.,  15.,  28.,  wo  der  Himmel  heiter  war, 
fahrte  der  Februar  regnigtes,  windiges,  abwechselnd  SdAzeltt- 
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Wetter  md  Schnee  mit  sicii;  der  Wind  wehete  meisteoe  aas 
Westen,  Stld-  und  Nordwest,  an  einzelnen  Tagen. (9.,  10., 
IL,  23.,  26.,  29.)  aas  Süden,  am  12.,  13.,  14.  ans  Nord«* 
Osten,  am  15.  ond  28.  aas  Osten;  das  Barometer  schwankte 
zwischen  27''  and  26''  8"'  (am  24.),  das  Thermometer 
zwischen  —  1<>  (am  25.  and  28.)  nnd  +  5*  R.  Bei  der 
ungleichen  mehr  kälteren  Witterang  zeigten  sich  die  katarrha- 
lisch-rheamatischen  Krankheitsformen  hftafiger,  besonders 
gegen  die  Mitte  des  Monats.  Die  Grippe  erschien  zuerst 
unter  den  Soldaten  der  Garnison  zwischen  dem  12.  und  14j, 
unter*  den  Einwohnern  der  Stadt  am  21.  und  22.  in  den 
bereits  oben  angegebenen  Formen. 

Die  unbeständige  Witterung  hieM  auch  den  Monat  Marx 
hindarch  meistentheits  an,  Kälte,  Regen,  Schnee  und  stflrmi- 
sches  Wetter  waren  an  der  Tagesordnung,  der  Wind  blies 
meistentheils  ans  Westen,  Süd-  und  Nordwesten,  an  einzel- 
nen Tagen  (8.,  17.,  18.,  21.)  aus  Osten  und  Nordosten,  in 
der  letzten  Woche  aus  Süden  und  Südwesten.  Die  Tempe- 
ratur der  Luft  hielt  sich  zwischen  +P  ond  5^  R.,  stieg  an 
einzelnen  Tagen  (16.  nnd  28.)  auf +V<»  Hittags  im  Schatten; 
das  Barometer  variirte  zwischen  27"  10"'  und  27".  Der 
epidemische  Katarrh  verbreitete  sich  mehr  nnd  mehr,  und 
ausser  diesem  kamen,  die  chronischen  ausgenommen,  fast 
keine  Krankheiten  zur  Behandlung;  nervöse  Fieber  sab  man 
nur  ganz  einzeln. 

Der  April  zeichnete  sich  durch  die  beständigste  Witte^ 
mng,  durch  heitere  und  warme  Tage  aus;  das  Thermometer 
stieg  an  vielen  Tagen  bis  auf  +  10®  R.  Mittags  im  Schatten 
(3.,  4.,  6.\  am  17.,  18.,  22.  und  28.  sogar  auf  +  17«R.; 
das  Barometer  stand  häuOg  über  28".  Die  Richtung  des 
Windes  war  im  ersten  Driitheil  meistens  eine  östliche,  im 
zweiten  Drittheil  eine  west-  und  südwestliche  und  gegen 
Ende  des  Monats  eine  nordwestliche.  Den  ersten  Haarraoch 
bemerkte  man  am  11.  Abends,  dann  am  24.,  27.,  28.  nnd 
29.  In  Folge  der  oft  scharfen  Ostwinde  waren  Rheumaftismen, 
Rheumaltagien  und  Brostkatarrhe  häufig;  gastrisch  -  nervöse 
Fieber  kamen  wieder  mehr  zum  Vorsohein.    Gegen  Endi 
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d08  Monats  Tembiderte  sieh  die  'Zahl  der  Krurikea  be- 
tf&chttioh  uid  fast  Mr  chronische  KranlLC  kamen  zur  iizt- 
lidiea  Behandlang. 

Der  Mai  war  im  Ganzen  ein  nnfrenndlich^  Monat; 
kaUe  Ost-  and  Nordost-  und  Nordwestwinde  heifschlen 
darin  Yor,  nur  einzelne  Tage  waren  wann  und  schön  (1., 
4., 5, 7., 8.,  11., 22. und 31.,)  Regen  fiel  wenig,  am  20.  ent- 
lad sich  ein  starkes  Gewitter  mit  vielem  Regen  aas  Osten. 
Haairaich  war  häufig.  Das  Thermometer  stand  Morgens 
mir+8^  bis  +  120R.y  das  Barometer  schwankte  zwischen 
27''  V  und  28"  V".  Durch  die  kalten  Winde  Teranlasst 
zeigten  sich  wieder  mehr  catarrhalisch-rhenmatische  Affeo- 
tionen,  jedoch  nicht  in  der  Aosdehnang,  als  in  den  frdheren 
Monaten;  gastrisch-nervöse  Fieber  kamen  einzeln  vor. 

Auch  der  Junius  war  fast  durohgebends  kalt  bei  vor- 
henschonden  Westwinden,  mit  Ausnahme  einiger  Tage  io 
der  ersten  Decade  und  der  Tage  vom  22.  bis  einschliess- 
lich den  24.  (an  welchem  letzten  das  Thermometer  Mittag 
auf  +  200  R.  stieg.)  Der  Barometerstand  variirte  zwischei 
27'' 8''  und  28'^  Einzelne  Gewitter  entladen  sich  am  6., 
9.  und  24.  Nach  dem  letzteren  kühlte  sich  die  Lafi  be- 
deutend aby  das  Thermometer  fiel  an  einzelnen  Tagen  dar- 
auf bis  auf  +  8<*  R.  Morgens.  Herrschende  Krankheiten  gab 
es  in  diesem  Monate  nicht;  es  kamen  fast  nar  chronische 
Kranke  zur  Behandlung,  Rheumatismen  kamen  nur  einzelne 
vor,  gaslrisch-nenröse  Fieber  gar  nicht. 

Die  Monate  Julius  und  August  brachten  nur  wenige 
heitere  und  regenfreie  Tage.  Die  Temperatur  war  mehr 
kahl,  als  warm;  es  gab  in  beiden  Tage,  wo  das  Thermo- 
meter  bis  auf  +7<>B.  Morgens  sank;  der  gewöhnliche 
Stand  desselben  war  +  IP  bis  IZ^K  Morgens,  am  24.  o. 
25.  Julius  nur  stieg  dasselbe  bis  auf  +  20<>  Mittags  im 
Schatten.  Das  Barometer  schwankte  in  beiden  Monaten 
zwischen  27"  23'"  und  28"  2"  bei  meistens  westlicher^  zu- 
weilen nord-  und  sfidwestlicher  Windesrichtong.  Der  Kran- 
ken gab  es  verhältnissmässig  wenige.  Unter  den  Kindern 
zeigten  sich  Stickhusten,  bei  Erwachsenen  BreebdnrphfiUe, 
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Dbiifboeeo,  Magenkräinpfe^  eimelae  leichte  catarrbelisohe 
AQgeoentztodangea,  Qoter  dem  Militair  die  contagiöse  M- 
genkfankbeit 

Der  September  zcieheete  sieb  dnrch  seine  gleichmässige 
and  grösstentheils  wanne  WiUerang  aus.  Gewitter  mit  Re« 
gen  waren  in  der  ersten  HälQe  bävfig,  den  schönen  und 
wannen  Tagen  in  den  bddei  ersten  Decaden  folgten  in  der 
letzten  schöne  aber  etwas  kühlere  Herbsttage.  Die  harr-- 
sohendsten  Winde  waren  die  Ostwinde  und  Südweslwinde. 
Das  Barometer  variirte  sehr  und  schwankte  zwischen  28'' 
3'''  nnd  21"  6"';  die  Temperatur  war  ebenfalls  sehr  ver- 
schieden von  +  i7<>  bis  20^  Mittags  im  Schatten  (6.,  7.,  8.,) 
Iris  zu  +  6<^  (am  22.)  Nachmittags.  Aach  in  diesem  Mo- 
nat gab  es  auffallend  wenig  Kranke;  nur  einzebie  Coliken, 
Dtarrhoeen,  Magenkrämpfe  kamen  nebst  den  chroDischen 
Krankheiten  zur  Behandlung. 

Der  Ociober  bot  ebenfalls  eine  ziemlich  gleichmässige 
Witteroag  dar.  Regen  fiel  im  Ganzen  wenig,  die  Luft  war 
häufig  milde  (+  10<>R.  Morgens),  in  der  letzten  Woche  .oft 
neblig  und  kall(+  6<^  R.  Morgens).  Das  Barometer  erreichte 
nur  am  1.  die  Höhe  ven  26'',  und  variirte  sonst  zwischen 
27"  11''' und  27"  1"  (17.)  Westwinde  wechselten  mitSfid- 
und  Süd  «Westwinden  ab,  Ostwinde  weheten  nur  an  einzelnen 
Tagen  (24.  nnd  31.)  Hinsichtlich  der  Zahl  der  Kranken  und 
der  Krankheitsformen  gilt  in  diesem  Monate  dasselbe,  was 
von  dem  vorigen  gesagt  worden  ist.  Gegen  Ende  des  Mo^ 
nats  traten  die  gastrisch-nervösen  Fieber  wieder  mehr  auf. 

Der  Ostwind,  welcher  an  den  drei  ersten  Tagen  des 
November  wehete,  wurde  am  4.  vom  Südwind  verdrängt, 
welcher  mit  mehr  oder  wenigem  Schwankungen  nach  Sud- 
we^  oder  Südost  bis  zum  21.  anhielt.  Am  22.  schlug  der 
Wind  nach  Nordwesten  um,  am  23.  uach  Osten,  und  vom 
24.  bis  28.  nach  Westen,  die  beiden  letzten  Tage  des  Mo- 
nats nach  Osten.  Die  Temperatur  der  Luft  war,  die  drei 
ersten  Tage,  wo  das  Thermometer  auf  + 1^  R.  Moigens  sank, 
die  .ersten  Nachtfröste  sich  einsteUten  und  ziemlich  viel 
Schnee  fiel,  ansgenpmmen>  ziemlich  milde  (gewöhnlich  +  6^ 
bis  10^  R.  Morgens),  nnd  wurde  erst  in  der  letzten  Decade 
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kühler,  Indem  das  Thennometer  bis  auf  +  3^  and  am  30. 
auf  —  0^  R.  heniotersank.  Der  nebligen  Tage  gab  es  yiel, 
and  nar  an  einzelnen  Tagen  war  der  Himmel  klar.  In 
der  Mitte  des  Monats,  besonders  am  13.,  gab  es  viel  Regen. 
Das  Barometer  schwankte  zwischen  28"  V"  (15.,  18.,  19.) 
nnd  27''  2"  (6.,  9.,  11.)  Erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  Mo- 
nats stieg  die  Zahl  der  Kraoken,  nervöse,  schleichende  Fie- 
ber traten  h&nfiger  aaf,  anch  einzelne  Rheamatismen  nad 
eatarrhalische  Affectionen  kamen  gegen  Ende  des  Monats 
znm  Vorschein. 


Das  Jahr  1845  zeichnete  sich  ebenso,   als  das  Jalir 
1844  durch  eine  eigentbümliche  Witlerangs-ConstHation  aus. 
Nach  eioem  frühen,  schon  im  November  1844  begonneneOi 
nnd  mit  wenigen  Unterbrechungen  bis  Ende  März  andauern- 
den, verhältnissmässig  starken  Winter  folgte  ein  kalter  Früh- 
ling, nnd  diesem  Anfangs  ein  übermässig  heisser  and  nacln 
her  kühler  Sommer;  nur  der  Herbst  äusserte,   wie  gewöhn- 
lich, die  grösste  Beständigkeit,   und  selbst  der   November 
trug  noch  in  seiner  ersten  Hälfte  einen  sommerlichen  Cha- 
rakter an  sich.     Wenn  diese  besondre  WiUerungs-Bescbaf- 
fenheit  nicht  ohne  Einwirkung  auf  die  Vegetation  gebliebeoj 
nnd  die  durch  Holland,  Belgien,  und  den  grössten  Thell  von 
Norddeutschland  verbreitete  KartoiFelnfäule  mehr  oder  weni- 
ger damit  in  Zusammenhang  zu  stehen  scheint,   so  hat  sie 
dagegen  auf  die  Krankheits-Constitution  keinen  bemerkbaren 
Einfluss  geäussert,  indem  unter  den  Bewohnern  der  Stadt 
keine  eigentlich  epidemische  Krankheiten  vorkamen  nnd  die 
Zahl  der  Kranken  in  diesem  Jahre  verhältnissmässig  gerio- 
ger  war,  als  in  früheren  Jahren.     Der  Krankheitscharacter 
dieses  Jahres  lässt  sich  als  ein  catarrhalisch-gastrisch-ner- 
vöser  bezeichnen,  der  indess  weder  intensiv  noch  exteosiv 
entschieden  auftrat.    Obgleich  das  ganze  Jahr  hindurch  fast 
immer  einzelne  Nervenfieber-Kranke  vorkamen,   nnd  in  den 
benachbarten  Banerschaften  nördlich  von  der  Stadt  der  Ty^ 
phni    beinahe   den   ganzen  Sommer  hindorch  epidenisch 
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herrscble^  so  l&ssl  sich  doch,  weno  auch  im  September, 
October  und  November  die  Zahl  der  TyphusicraDkea  sich 
mehrte,  eiiie  epidemische  Ausbreitung  des  Typhus  in  hiesi- 
ger Stadt  noch  nicht  behaupten,  indem  die  KraniLheit  mei- 
stens nur  in  einzelnen  Häusern  und  ^einzelnen  Strassen  in 
contagiöser  Gestalt  aurtrat. 

Von  acuten  Ausschiftgen  kamen  im  October  ein  Fall 
von  Menschenblattern  und  im  November  einzelne  Varioloi- 
den  vor,  bei  denen  sich  die  Ansteckung  von  dem  ersten 
Blatterkranken  deutlich  nachweisen  liess. 

In  Beziehung  auf  die  unter  den  Soldaten  der  hiesigen 
Garnison  im  Verlaufe  des  Jahres  vorgekommene  contagi4se 
Augenkrankheit  erlaube  ich  mir  einige  von  dem  Herrn  Ober^ 
Wundarzt  Dr.  Dorsch  mir  mitgetheilte  Notizen  hier  einzu- 
schalten. 

Nachdem  die  dritte  Epidemie  der  contagiösen  Augen- 
krankheit im  August  1844  ihr  Ende  erreicht  hatte,  wurde 
das  Regiment  im  September  zur  Herbst-Exercice  und  zum  Can- 
ton^ment  nach  Bramsche,  Engter  und  Umgegend  gelegt. 
Während  dieser  Zeit  ist  kein  Individuum  von  der  Krankheil 
befallen.  Ende  Septembers  bezog  das  Regiment  die  inmit- 
telst ausgelüftete  und  gereinigte  Kaserne,  und  Jedem  Soldaten 
wurden  400  Cubikfuss  Raum  in  dem  Wohnzimmer  zugfrr 
theilt.  Kaum  waren  14  Tage  verflossen,  so  kam  schon  ein 
von  der  Krankheit  befallener  Infanterist  ins  Hospital,  dem 
in  demselben  Monate  October  noch  2,  im  November  38|  im 
December  10,  im  Januar  1845  9,  im  Februar  13,  und  spä- 
ter bis  zum  Juni  all-monatlich,  wenn  auch  weniger,  folgten, 
so  dass  bis  Ende  September  94,  etwas,  über  ein  Drittel  von 
der  im  Jahre  1844  eingestellten  Mannschaft  von  der  Krank- 
heit eigriifen  wurden.  Am  23.  Juni  ist  der  letzte  aus  der 
Kaserne  ins  Hospital  gekommen;  später  haben  Mehrere  das 
Uebel  fnit  vom  Uriaub  theils  als  reddiv,  theils  primitiv  be- 
fallen, mitgebracht.  Die  Dauer  der  Krankheit  war  von  15 
bis  39,  durchschnittlich  27  Tage;  Recidive  kamen  viel  we- 
niger bei  den  in  diesem  Zeitabschnitte  behandelten  Kranken 
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▼or.     Am    22.   November   waren    keine   Angenkraiike  In 
Hospital  Torbanden. 

Der  Deeember  des  Jabres  1844  brachte  bei  Yortierr- 
sehendem  Ostwinde,  einem  Barometerstande  von  gewöhnlich 
27"  6"'  bis  28"  nnd  darfiber,  fast  beständig  mit  Aosoahme 
der  Tage  yom  16.  bis  2a.  und  vom  28.  bis  31.  ziemlich 
gleichmftssiges,  meistoniheils  i^lares  und  nnr  selten  nebeliges 
Firostwetter,  indem  das  Thermometer  zwischen  —  1«  nnd 
—  7*  R.  (10.  nnd  ll-)  schwankte.  Erst  mit  dem  Eintritt 
der  {zweiten  Kälte  (20.)  traten  catarrhalischnriiearaatische 
Krankheitsformen  häufiger  aof.  Acote  rheunatisdie  Fieber 
waren  nicht  selten;  anch  sah  man  eiaigo  intemritliivnde 
Fieber  nnd  Aifecfionen  des  cbylopoätischen  Systeans,  eat- 
zfindHches  Ergriffensein  der  Leber,  Gelbsucht,  gaUichte 
Diarrhöen.  Uebrigens  gab  es  verhältnissmässig  nicht  Tiele 
Kranke  in  diesem  Monate. 

Die  Witterang  des  Monats  Januar  1845  war  eine  mm- 
lieh  gleiotmässige,  jedoch  mehr  titbe  als  heitere,  tk 
Tage  vom  10.-^15.,  23.  nnd  24.  waren  schön  nnd  (ktar, 
wogegen  sich  in  der  übrigen  Zeit  bei  meist  bedecktem  ffia- 
mel  häufiger  Nebel  (I.,  2.,  3.,  6.,  7.,  8.,  1€.,  2!.,)  mitunter  audi 
ninneigung  zu  Regen  nnd  Schnee  (letzterer  besonders  io 
den  Tagen  vom  25.'-30.)  bemeriilich  machte.  Die  Tempe* 
Tatur  der  Luft  war  durchweg  eine  fär  diesen  Monat  sehr 
milde,  zu  allen  Tageszeiten  gidchmässige.  Das  Themome- 
ter  schwankte  zwischen  + 1«  aad  +  5^  R.,  fiel  nur  um  24., 
29.  und  30.  auf  —  0  R.  West«  und  Südwest-Winde  herrsch- 
ien in  den  ersten  8  Tagen  vor,  to«  8.-18.  wdietea  Sad- 
Oin-Winde,  am  19.  und  20.  Sdd-Wind,  am  21*  «nd  22. 
Ostwind  und  vom  23.  bis  zu  Ende  Sadwestwiade.  Das  Ba- 
rometer variirto  zwischen  28"  9"'  (8.,  17.,  22.,)  vad  27" 
V  (29.,  SO.,  31.)  Die  calanMfsch-ilieumaüsohaa  Kraak- 
tettsformen  traten  in  diesem  Monate  hftufig  auf.  Luagea- 
^entzAndottgen,  Halsentzflndungen,  Brustcatarriie,  ttcaaialal- 
g^een  kamen  vorzugsweise  in  diesem  Hoaate  zurBehaad- 
Imig.  Nenpftse  Fieber  zogen  sich  elnuln  durdi  daaselbca 
fort.    Die  Zahl  der  Kranken  mehrte  sich  bei  der  aebeUgea, 
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mehr  abwechselnden  Witterang  in  den  leteten  Tagen  des 
Monats.  Rheamalismen  der  Muskeln  and  6eleniGt>  catarriia*- 
lische  Diarrtioeen;  CMtken^  Anginen,  Odontalgien  und  Drü- 
senanschwellungen des  Halses,  besonders  bei  Kindern  ka-* 
men  gegen  Ende  des  Monats  vor. 

Der  Februar  begann  bei  Nord-West-*Wind  mit  klarem 
Frostwetter,  weiches  bis  auf  wenige  Tage  (3, 5, 15, 17)  Csst 
den  ganzen  Monat  hindurch  bei  nordwestlicher,  dsOicber, 
nördlicher  und  westlicher  Windesrichtung  anhielt.  Die  K&U» 
stieg  an  einigen  Tagen  (8,  11,  20)  bis  mf  —  10«  lioR. 
Morgens.  Sebnee  fiel  am  6.,  7.,  14.,  IS.;  Trotz  der  KiUe 
gab  es  in  den  beiden  ersten  Decaden  dieses  Monats  wenig 
Kranke,  erst  in  der  letzten  Decade  mehrten  sich  die  Erkran. 
langen,  die  durchweg  einen  catarrhalisch-ibenmatiscken  Cha*- 
raoter  an  sich  tragen,  and  in  der  Form  von  Diarrhoaeq^ 
Halsentzündungen,  ObrenentzQndungen,  Brostcatanli,  Zahii* 
imd  Gesidbtsscfamerz,  Rosen  auftraten.  Gastrisch-rheamäti-* 
sehe  Fieber  kamen  Torztiglieii  unter  Kindern  ror. 

Der  Mkrz  zeichnete  sich  bei  meistens  klarem  Himmel 
durch  eine  strenge  KMte  toi  -^  5  bis  8"",  welohe  am  13. 
mid  14.  bis  auf  17*  R.  «nd  in  der  Nacht  Tom  i Vi3-  uni  2 
Uhr  selbst  auf  22<>R.  stieg,  «nd  fast  ummterhrochen 
bis  zum  22,  bei  vorherrscliendem  scbaifen  Nord-  und 
Nordostwinde  nnd  einem  zwischen  27"  5"'  mui  28^ 
V^*  «chwankenden  Sarometerstande  (anhielt.  Eia  mil^ 
der  SCidwestwind  brachte  an  diesem  Tage  einen  rassben 
Umschwung  des  Wetters  und  bewirkte  eine  Yerftndening  Bis 
Thermotneters  ron  —  %^  <Horge«i  6  Uhr)  auf  +  4P 
Mittags.  Die  süd^westliche  Wiadesriehtmg  blieb  bis  za  Ende 
des  Monats,  brachte  vielen  Regen  und  Sturm  bei  «inem 
Temparalarstande  Ton  +  S  bis  +  6*.  Tirote  der  strengen 
KSIte  dies«;  Monats  und  der  pldtzlicben  Veründernng  in  der 
Temperator  «laeh  dem  22.  war  die  Zahl  der  Kranken  in 
diesem  Monate  ntebt  bedeutend  und  die  catarrimiisoh'-ilMi- 
matischen  Kranhbeftsfermen  Tmrliältnisamissig  nicht  häitfg, 
BBT  einzelne  Hals-und  OhreneatztMmgen,  Mump«  «nd  Biist- 
catanrhe,   auch   einige  Krankheits*  und  plötzliche  Todes^ 
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Wie  dnrdi  Typhös  cerebralis,  Hiroentzandung  mil  Wasser- 
ansscbwitzang,  Edainpsie  kamen  vor. 

Die  ersten  Tage  des  April  brachten  mit  OstHind  Süd- 
ostwinden, einem  hohen  Barometerstande  von  28"  T",  schö- 
nes nnd  warmes  Frühlings-Wetter.  Das  Thermometer  zeigte 
Morgens  nm  6  Uhr  +  5  bis  6«,  Mittags  + 10<>  und  sank  in 
den  Nächten  noch  auf  den  Gefrierponkt.  Vom  7.  an  wurde 
mit  West-nnd  Nordwestwinde  die  Witterung  k&lter,  trüber 
mid  regnigt  bis  zum  16.  während  das  Thermometer  sich 
auf  gleicher  Höhe  (+  5  bis  8^  Morgens)  hielt  und  das  Ba- 
rometer zwischen  27"  2''^  und  27"  11"'  vanirte. 

Die  zweite  Hälfte  führte  bei  östlicher,  südlicher  und 
südwestlicher  Windesrichtung,  einem  gleichen  Barometer- 
stande heitere  und  schöne  Witterung  und  eine  erhöhete  Tem- 
peratur mit  sich,  indem  das  Thermometer  Morgens  7  Uhr 
gewöhnlich  +  10  bis  12»  und  Mittags  +  IS^  im  Schattea 
zeigte  (Tom  19*  bis  25.)  Am  23.  Abends  entlud  sich  ein 
starkes  Gewitter  aus  Südost,  und  es  regnete  Ton  da  an  mit 
Ausnahme  des  24.,  27.,  28.,  täglich.  Die  Vegetation  scbritt 
auf  eine  ungewöhnlich  rasche  Weise  vor  sich.  Aach  in  die- 
sem Monate  war  die  Zahl  der  Kranken  im  Ganzen  geriag. 
Bei  den  vorherrschenden  Ostwinden  kamen  catanbalisch- 
rheumatische  AiFectionen  mit  und  ohne  Fieber,  meistens  gut- 
artig und  nicht  langwierig,  ziemlich  häufig  vor.  Acote 
Rheumatismen,  Brustcatarrhe,Lnngen-Entzündungen,  Aphthen, 
Eri>rechen,  Diarrhoeen  und  Koliken,  auch  einzelne  Weebsel- 
fieber,  die  den  Tertlantypus  an  sich  trugen,  kamen  in  der 
zweiten  Hälfte  des  Monats  npch  mehr  vor,  als  in  der  ersten. 
Gastrisch-nervöse  Fieber  kamen  nur  einzeln  vor. 

Der  Mai  war  bis  auf  wenige  Tage  (I2;,  23.,  24.,  ^i 
2fi.y  27.  bis  zu  Ende)  ein  kalter,  regnigter,  unfrenndlicber 
Honät,  die  Winde  gingen  durch  alle  Himmelsgegenden,  and 
hidlen  sich  erst  vom  22.  anin  östlicher  RichtfmgO  das  Ther- 
mometer stand  gewöhnlich  auf  +  6»  Morgens,  stieg  vor  d«i 
25.  10®  und  erhob  sich  von  da.  an  bis  zu  Ende  auf  +13^ 
Das  Barometer  schwankte  zwischen  27'' 6"'  und  28"  (U 
16,  28.) 
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flagH  ftM  atti  6.,  lÖ.,  20.v21.;  der  ^ib  iHSUMoch 
Stellte  isibhiVh  It:  Abeftds  'eib;  aiii  i8.  enthiA  tieh  tfüi 
slayltl»s  ^wKttr  nAt  iMeA  Regen,  ftüs  SMost  koditiiMil 
Ofi^  käHiM  Wmenmg  dieses  Mohald  begüosttgte  dM  kbii-* 
Mlüsdheil  KbmkbeitsfoilneA.  RheamaH^e  Aireefibaefi  diMr 
BeMeimhtate  deis  Darmkatiab,  Erbrethbti,  Üiflß^Höen,  KMt-^ 
kett,  Mtiskel^  nttd  *  Gelenkrketttnatismeii  Mit  ütid  ohnä  Fieblet 
kiftmett  VotsAglieh  zi^  IMbhiidlting.  EM^I^fltt  gastrisftft^liM*-^ 
TöiSf^  Fieber  täigteii  sieb  nthl  bei  Kindern  Wttrefi-*  ttM  Mi^^ 
hatii^clie  Fieber.  feiii#n  ^hr  vetänderlfölieKi  CkAräeler  Wg 
di«  Witterüifg  des  Jhmius  an  ^cb.  D«r  ^kwileti,  «egniglMi 
6«Mite)rlQft,  Welcbb  vom  1.  bis  9.  bei  TOH^etts^bena^nh  SSd«* 
i^Hid,  einem  milfllSrem  BahHneter^Mde  ^on'27"  10"'  «id 
«tner  tempetatdf  toii  +  13— itiMbrgetis  «Itid  +V8^  timgi 
{ii;  f.;  8.)  bbrrscbte;  folgten  am  10.  btf  6kmMt  Wäit^ 
ticbtttng  sehr' schöne  Wolkenfrei^  tind  WarMtt  Tage,  an  de^ 
nen  das  Thehnf^ttet^r  Mo^ns  f  18»  bttd  Miltngs  ^iV 
«6!gte;  vrortaf  iffti  tö/naeb  ein6m  G«#itt«r  dbt  Wind  nach 
^forden  nin^ng  bnd  kaltes  windiges,  mit  vielem  RegM 
begleitet^,  Wetter  berbeifübrte.  Dife  käiteSt^n  Tage  WareA 
deir  23.  und  24.,  dM  thermom^ler  zeigte  Hlöt^M  +  9^ 
Mhia^  ^ll«;  Die  letzten  6  Tage  braebt«  din  Ihildöt 
Westwind  Mwas  ivlrineres  W^tt«r  tnit  Vielem  Rdgen.  ttaä^ 
Müch  stellte  sieb  k&nAg  ein  (9.,  14.,  I9;,  2ö.,  l2.)  Da& 
BWt)nl^iet  sfChWasikte  zwischen  2T''ä'"  (4.)  ubd  29'' 2"'tl0.). 
t)tt  in  den  erste*  ?4&chf«n  (totA  Ö.  an)  tu  ttvTia  nnd  ah 
i^deim  OrtM  att  liHStaiieb^n  Iik)rizont6  bfedUftt^  Colbet  ist 
Uitfif  nftht  geselilen  worden.  Ungeachtet  dM  VManddmn 
Wltternng  gilb  hs  wenig  Kranke  in  dies^nl  Mcfttäl^;  ttt&fe 
-Mb  einzeUe  DfarAöen,  Rhenmaiisinen,  Rosen,  AtagiUen,  gü^ 
stHkche  Zustande,  intennittirende  nnd  hefVöse  Fieber,  in  deh 
helssAn  tagen  Gongdstionen  d^s  Blutei^  zaM  Ke|rfe  und 
«Itohwindel. 

'  Bei  einnnt  mtsäich  gt^fchen  bafotneterslftnd^  von  27^' 
10'''  nn«  sadMtlkHer  Widdestrchtang,  htä^Ab  4et  JuU  In 
tM  traten  •Wocii«'' sM^n«  nnd  b^isse  Tag^,-  bi^SMd^fs  nm 
3:,  <.,r,  ä)    .VM'-'mmixiStm   Mpib  IMgMr^  6   Ubr 
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^V^vaii  Hitfags  +  24^  im  Schatten  ni|d.  stiag  an  7.  so- 
gar bis.  auf  2Jß^  Vom  9.  bis  2j;.  wehete  der  Yiini  m 
Wasteiiy  die  Teinpeiatar  der  Luft,  sai^k  bis  zam  24.  meck- 
licli  beropter  (+ 9^  Moig^ss  und  +15!»JIIUti«9)  ipd  Regen 
M  ffist,  (iiglicb.  Vom  22.  bis  zum  27.  w^r  dje  Wittenuig 
i?fariaer  bei  nordwestlicbieni  Wiade  und  vom  27.  an  bis  zu 
Ende  .bei  Anfangs  öslUcher  und  nachher  .ivesUicher  Windes- 
fiPMops  schwankend,  kühl  und  regnig^  Ebensowenig^  als 
die  fitrepge  Kjdta  des  Min  besondere,  ni;d  mehrere  Krank- 
hei^n  yeraplassle,  zeigiep  sich  während  der  nagewAhnlicheB 
Hitze,  des  Juil  ^i^  Kninkheileii.  Gasirische  Beschvierden 
kapien  in<  der  ersten.  HUfle  nur  eipzdn.  vor,  l^uifger  dage- 
gen in  der  zweiten  Hälfte  des  Monats;  nervöse  Fieber  m 
einzeln  wid  gpgen  Ende,  des  Monats  mabrefe  FäUe  too 
Blulbroohen  und.b^tigen.Darmfiusleerungien,  KrankheHsfor- 
men,  welche  mit  der  Hitze  im  Anfanga  dieses  Moaals  ii 
ursächlichem  Zu^ummenhange  zu  stellen  schienen. 

Die  kühle,  regmgte,.  windige  Wilteiiupg  dauerte  vA 
den.  grCssten  Theil  des  Augusts  hindurch  (bis  zun  11) 
fort,  vom  18.  an  trat  wArmeres  Wetiter  ^n,  welches  l^ 
ununterbrochen  bis  zu  Ende  des  Mooals  anhielL  Das  Ba- 
rometer, seh  wankte  zwischen  27'' 4'"  (am  l&),und  28'' 2" 
(am  23.};  das  Tbennometer  hielt  sicl^  mei^ptlifils  bis  zo 
n.  auf  +  11  bis  12«,  vom  18,  an  stieg  es  .auf  + 15*  o»* 
darüber  Mitlagii..  Di^  Winde*  hatten  fast  beataiikdig  ^^ 
weslUcba  Richtung  mit  Schwank#ii|gie^  nack  l^üd  und  aack 
NordeUi  und  nur  vom  27<yrr9^  eine  nof^östUche.  Die  käU^ 
sten  Tage  war^n  der  10.  und  11.  (+,  j(6o^  bei  scbaifen 
Westwinde.  Catarrhalisch^rJbeifna(ische  Kr^Uieite^,  IM- 
arrhoeen,  Brechdurchfälle,  ZahnscbmerzeSi  .Rosc^qj  Rhenva' 
tismen  qnd  jBinzeln^  gasirische  und  g^st^sch^  nervöse  Fie* 
b€|r  kamen  vor^  im  Ganzen  gab  es  jedoch. w(^ig  fCrsake* 

Bei  kaltem  Nordwestwinde,  einem  Barometerslande  voi 
gewöl^nlich  29"  waren. 4ie.  ersten  ß  Tm^^  des  ^efimh^ 
kühl  bei  bedeck^r  Luft,  ^cbon.  in  der.  }f ficht  vomiV«-  ^^^ 
das  Tbennonieter  auf  denGefrißrpHnlU.ufd .blatte ilorgi»^ 
an^h  schon  meistens  eineui  ni^dcvwn  Standpunkt  vfu  .^^^' 
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Soliön  und  w^mer,  bei  gleii^h  hphem  Barometeis^iide  nßd 
ostüßbem  Vfinäe  warie^  die  Tage  yom  6.,  bis  24.  In-4or 
zweiten  Hälfte  wehte  der  WjQd  nieistefilbßilssefhc  h^aAjgj^uod 
w«r  iioi  seinen  Ricbtungep  i^ach  Ifordt-  and  vorzägUch*  SAd- 
west  entsGiij€|d€0  vorberrsobend. .  B«gen  fiel  häufigiinnd  ei^ 
2elne  Gewitter  entladen  sich  (18^  ^  dem  des>  Tbeimomßter 
+ 1&<>  zeigte).  Das:  Baroin#ter.  variirte  xwiscbeo  2tV'  5v 
(150  tind  28''  (20.,  24,;  25.)-  Die  neiYösen  und  gaslri^scben 
Fißber  worden,  häufiger, ,  f)bens<K  ^reobdurcbfalle  vnd  Di- 
arrboeen»  .Aiysseidem  sab  vau.  Halsentzündaogen,  »(j^pntalr 
gieen,  jGelbsvphten:  und  Blu^rbrecben;  Utzteres..  seigter  skh 
besonders  bei  gongen  »i^dehen« 

Die  we^liebe  und  sqdwestl^be  Windesrichtn^g  faeiisdite 
ancb.  im  Monat  Oqtob^r  \oij  so  dass  Abweichnngf^n  nach 
Osten  nu  am  6.,  tß,,  14^  }5.^  25.,  beinerkb^i^fl?^^^^* 
Jts^,  Bar^meier  stand  ineistentbeils  hoeb,  am  14.  :^H9l^lf>  ^ 
28''6'"  nod  fiel  nie  «nier  27''.6"<.  Das  Tberpiom^ter  zeigte 
grosse  Unterscbifide,  vom  1.  bis  Ö.  +  IO^  JHorgens,  .am.  ^. 
und  4.  sogar  +:  18<^rMiUag$,  am  6.,  14.,  15.,  16.,  25.,  30., 
+  5^  Morgens  and  aa.den  übrigen  Tagen  +8  bis  10^  Der 
Himmel  war  häufig  bedeckt,  die  Lud  an  einzelnen  Tagen 
nebligt,  in  der  ersten  Deeade  regnete  es  irierer,  so  wie  vom 
18.  bis  22.,  wahrend  die  ihrigen  Tage  in  dir  zweiten  und 
dritten  Deeade  meistens  klar,  schön  und  wa«m  wnroi;  Die 
Zahl  der  Kranken  war  in  äj^^V^  Mopate  .geringer,  als  im 
vorigen,  die  gastrisch* nervösen  Fieber  traten  in  einzelneji 
Strassen  der  Stadt  bänfiger  aaf  ,^nd  befielen  gleichzeitig 
Oflch  einander  den  gp&sstenlheii  der  Hausgenossen;  sie  be- 
hielten ihren  gutartigen  Charakter  bet:'  Im  Anfatige  feeSgten 
sich  catarrhaDsche  Atigetiienlzfindungen  und  ge^en  Ende  des 
Monats  catarrhalische  .j^ifectionen  der  ]Bnist  und  des  Unter- 
leibes, letztere  vorznglicb  bei  Kiadern..        .  .^    . 

Ein  Fall  von  BIatteni>kam;  bei  einem  eingewanderten 
Handwerksgesellen  vor.  In* -den  ersten  CTegien  dtö^  iVo. 
vembers  war  bei  nördliQbem  ^d  örtlichem  Winde,  hohem 
Barometerstands  von  gew0h9iicb,98/^^V\un4  heijerem^imn 
mel  die  Witterung  kühl^  das  Thermometer  fiel  des  Nachts 
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Mier  den  CeMcvpMkt  «od  eAm^  sMf  Hot^^iA  'UM-  selleB 
Ober  +  3o.  Vom  7.  bis  11.  •  Mi  M  MdOsUicfceHl  ITMe 
md  «tnem  BarotnBteManik  von  '27"  10***)  (6.)  ihi4  URHälh 
gern  Fallen  densetben  Mi»  nari7"4*''(lt.)  märmt&  utifl  hei- 
teres Wetter  ein;  des  Thennenietor  Meg  Morgene  Me  ^^ 
und  IRttegs  Iris  + 12' R.  Die  Tage  Tom  IS.  bb  189.  TfihN 
ten  mK  West-*  md  SfldweslwifideB,  ^  eineMi  BwoieeiersteBde, 
der  Äirlschen  27"  11'''  (15.)  md  27"  l2'*'  (2».,  an  wd- 
rbem  Tage  stob  auoh  Naobttrittags  eio  Gewitter  eoilad) 
SGbwaobte)  einem  Tliemometerstande,  dMr  ftwiscben  -f  2* 
am  16.  Morgens  bis  +  7  vnriirte,  neMiges,  tegnfgtes  mid 
windiges  Wetter  mit  sich;  in  der  Nacht  tem  as^^.  ^f^Md 
ein  staiker  Btnra  ans  SAdwest.  Die  4  letzten  Tage  Waren 
heiler  nad  wihrmer  bei  sMweetlibhem  Winde.  Catarrfeftii- 
sehe  Äffectionen,  Kahnschmerzen,  Diail'hoeen;  Koliken,  Gal- 
VendtMTechen  kamen  neben  den  frioh  hllmil^  werter  teriiref- 
tenden  gastrisch-nenr6sen  Tiebem  mr  Behandhitig.  Aaeii 
einreine  Varioloiden  zeigten  sich  gegen  Ende  des  Monat«. 
Droopf  Dr.  med.  and  Stadtphysicaft. 


B  0  r  i  c  h  ti  g.tt  n  g  e  n.    . 

Itt  Bwciien  Htit»  4»sei  JahrgaagB« 
S.  382  E.  4-  \,  •«.  fet  »tticht«  »i  tilgan. 

Im  dritten  XktiA  vierten  H'efte.    ' 
S.  268  Z.  10  V.  u.  St.  tlagselgeriutch  l.  Rasthdger&ütech.    fiiM«i 
ßMchea  BerkbtigUn^  bedarf  dies  Wai«>  «> 
oft  es  Mf  den  fol^ceiden  Seite«  wterferkekrt- 
'—  IW  —  10  Yv«.  It  bertihrte  L  b^äl^^»  , 
^  305  —    e  V.  o.  —  eine  Folge  l  ein  BurÄe. 

—  321  —  10  ▼.  u.  —  entfremden  1.  befremden. 
'—  SD  —  11  r,  o.  —  um  etVks  1.  und  etwas. 

—  338  --  16  ▼.  0.  —  pf 6tzltebes  1.  gOnSti^iäi.   ^ 
-^  JM  -^    1  Y.  u.  ^  veijad  U  vagettL 

.'*^.3a3  1-    1  Y.  o.  — .  Aeeie  i  Aer^. 

IUI  lüiifteii  Hefte.     •       i    > 
S.'aie  Z.  6  t.  o.  Ist  M  subclavios  ein  >  ««  Sett^a. 
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AJIgemeiner  literariscber  Anzeiger. 

MoveMber  —  1845« 

Dieser  Anzeiger  enchelftt  moiatlict  Md  wird  tu  einer  Attlogr  von  254»  Bxem« 
plaren  verbreitet.    Dersell>e  die«t  svglelcli  al«  Beiieg«  sa  d«»  Seitschriften : 
Archiv  der  Pharmacie  von  Dr.  BUy  und  Dr.  WackenroHtr, 
UaiMoverache  Amalea  fär  die  gtfmmte  UeiUnd«  v<ia  Or.  ß»lschtr 

nnd  Dr.  Miihty, 
Zeitschrift  für  Malakozoofogie  voo  Dr.  üfciiJU. 
Inserate  werden  mit  2f)f  oder  7'/%^  tut  die  Petitseile  oder  deren  Raum  berechnet. 

Dit  naekMUhettd  ongAOnäigtm  Werkt  tütd  ancA  durch  die  Bahn'eehe  Bofbuch- 
Kandinng  in  Maimoper  tu  hexteieh, 

aHBBKBBB^aBMBBBBaBBBaaiM>feBMntosBfeaat0bnttSsaaiaEaBaSBHH*aii«tasB 

[218]  ^anno^er,  (m  IBetkge  hex  ^a^n'fd^en  ^ofBnc^l^anblnn^ 
fis^  fo  ebni  etfc^ieneit  nnb  burc^  aOe  SBud^^anblungen  ^  heiitUni 

^b0tf  »Über. 

13.    QEtegdnt  gebunbcn/  m(t  ®öl9ftbnift.    1  SEl^Ir.  8  (S^r. 

lDi<  (Dibl^te  bc«  rftfmUcifl  Belannten  lDi((ter#,  beffAi  J^emül^ngcit 
iHi  bk  tti^dttiita  inb  ff#ere  IBfgfötibsng  ed^t  beuif^  <9t(^c«  fm  ttfap 
bie  terbtenteße  $(nerfennuna  <n  gani  iDeutfc^Ianb  gefunben  f}aUn,  erf^einrn 
I^in  |nm  erflen  3JtaU  in  jltrnger  wiu^roai}l  jefammelt.  5Dfe  ifOerUge^anb« 
lung  l^ot  f^  ft4  aur  tpffi^t  gemalt,  fte  auf  bad  Gdittetffe  an^ju^ 
flatte«/  mtb  barf  bfefclBen  g«  geflgef^fiifeii  öaf  ba*  ÄHgeffgcntlfcWe  env^ 
Pfeilen,  ha  hit  €ammlini9  M  hm^  ©e^ad  usb  Sonn  neben  bfe  beflen 
D^rifd^en  O^ebl^te  ber  neneren  Seit  fleOt. 

®Ie{<(se{i{g  erft^nen  fir  brrfellen  UnifkoHnnq : 

vcn 

i:  Qon  ^rtntaf^tlU. 

9{{niattttaa6ga(e. 
n.    OEIegdnt  gebunbcn/  mit  ®otbfdjnltf.    t  S((t.  9  9gr. 
9«c^  Mefe  Sammlnng  tltfaemiHI^Ifd^et  ^fi#tun|tn,  bie  im  eidnen 
.tveifcn  be«fit0  bie  (eb^aftefie  9[ufmetffft«!ett  asf  fiep  gejogen^  bavf  ben 
gtettttben  bet  goepe-anf  bag  !8egrfinbetef!e  empfoi^ten  toerben> 

[319]  Bei  Tb«  Fischer  in  Gas  sei  ist  so  ebea  erichieaeo  und  ia 
allen  BuchhandlungcD  zu  haben: 

Dr.  R.  A.  PhU^pi, 

AbbiMttogen  vad  BescfareUnio^en  neuer  oder  weirig  gekmnier 

ConeHpiienm 

n.  Band.  t.  IJeffk.  mitTTaf.  Abbild,  gr.  4.  —  i  TUr. 
colorirt  2  Thlr.  —  Der  i.  Bd.  (1—8.  Lieljs.  mit  48  Tafeln  Abbil- 
dungen kostet  8  Thlr.  10  Sgr.  color.  16  Thlr.  20  Sgr.  Enthält  Bei- 
träge der  Herren  Anton  j  I>r,  von  dem  Busch^  Dr.  Jhtnkery  Dr,  Jonm, 
Bergraih  Kochy  Dr.  Pfeiffer  und  Dr.  TroedkeU 
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[220]   6el  (5.  9.  Sßfutet  afobem.  S^edagO^atfbluitg  in  ^tbel^ng  ij) 
rrfc^irneii  nnb  in  aUen  ^uc^^anblunden  ju  f^aUn: 

Grundlinien 

der 

physiologischen  und  pathologischen  Chemie. 

Zum  Gebrauche  für  Aerzte  und  Chemäter, 

von 

Hermann  Hoffmann, 

Doctor  der  Medicin  und  Privatdoc«nt  an  der  Universität  zn  Giessen. 

/Bit  etiler  Cafrl  ^bbiUnnaeit. 

Bestimmtheit  und  Klarheit  in  der  Darstellung,  genaue  Zusam- 
menstellung bis  jetzt  gewonnener  Resultate,  scharfe  Trennung  des 
Hypothetischen  von  dem  Thatsachlichen :  das  sind  Vorzüge  des  Buchs, 
welche  es  geeignet  machen,  sowohl  dem  Studirenden  zum  Führer 
in  diesem  Theil  der  medicinischen  Wissenschaft  zu  dienen,  der  täg- 
lich grössere  Bedeutung  gewinnt,  als  auch  dem  praktischen  Arzt, 
welcher  der  neuen  Richtung  der  Medicin  folgt,  einen  willkommeflen 
Anhaltspunct  für  das  Verstandniss  der  wichtigsten  Forschungen  zu 
gewähren. 

32  Bogen  geheftet.  Preis  Rthlr.  1.  261  Ngr.  fl.  3.  18  kr.  rheio. 
oder  n.  2.  49  kr.  G.-M. 


Codex  Medieamentarius  Gennanoim 

oder 
Versuch  einer  systematischen  Uebersicht  der  in  den  jetzt 
gesetzlich  eingeführten  Pharmakopoen  Deutschlands  ent- 
haltenen Arzneimittel, 
von 
Dr.  J.  H«  Dierbacli, 

ansserordentlicher  Professor  der  Med.  an  der  Universität  Heidelberg. 
22  Bogen  geheftet.  Preis  Rthlr.    1.  221  Ngr.  fl.  3.  rhein.  oder 
fl.  2.  38  kr.  G,-M. 

[221]  Im  Verlage  der  Unterzeichneten  ist  erschienen  und  durch  alle 
Buchhandlungen  zu  beziehen: 

Iiehrbnch  der  Chemie.    Zum  Theii  auf 

Grundlage  von   Dr.  Thomas   Grahams    'Elements  of 
Chemislry'  bearbeitet  vom  Prof.  Dr.  Fr.  Jul.  Otto 
Zweite  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage,  gr.  8«. 
3  Bda  Fein  Velinpap.  geh.  Preis  k  Lfrg.  12  Ggr. 
Die   neue  Auflage  des   Graham-Otto'schen   Lehrbuches  der 
Chemie  wird,    wie  die  erste,  in  Doppellieferungen  von  12  Bogen 
erscheinen.    Ausgegeben  sind  Bd.  I.  Lfrg.  1  —  5,  Bd.  II.  Lfi^.  1-4 
und  Bd.  IIL  Lfirg.  1  und  2.    Der  Prospectus  ist  durch  jede  Buch- 
handlung zu  beziehen. 

Braunschweig,  am  15.  Mai  1845. 

Friedrich  Yieweg  und  Sohn, 
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Höchst  irielitiges  IVerk  flir  Apotheker 
und  Chemiker. 

[1223]  Im  Verlage  der  JT.  Palm'McIteii  HofliaclilMUidliUis 

ia  lIAiielteii  ist  nun  vollständig  erschienen,  und  in  allen  Buch- 
bandlungen zu  haben: 

Ueber  die 

Ilarstellnnir  und  Prttfnng^ 

dEmSCHER 

und 

PHARMACEMSCHER  PRiPARiTE. 

Ein  auf  eigene  Erfahrungen  gegründetes^  insbesondere 
den  Apothekern  gewidmetes  praktisches  HOlfsbuch 

von 

Dr.  G.  G.  Wittstein, 

«pprobirtem  Apotheker  nnd  Präparator  des  pbarinaceutischeo  Institut«  der  königl. 
Universität   zu  Miiachen,   des  Vereins   stndirender  Pharmaceaten  zu  Müachrn 
und  der  pfälzischen  Gesellschaft  für  Pharmacie  nnd  Technik  oad  deren  Grund- 
wissenschaften correspondirendem  Mit|rti«<ie' 


Mti  einer  Vorrede  von  JIr.  JT.  ^.  Muehner  senior. 


irollstAiiillff  In  4  lilefferansen  k  Bthlr*  i*  — •  oder 
n.  i.  SO  lu%  €oiiT,.]IIse<«  oder  II.  I.  SO  hjt.  rtäeln. 

Schon  nach  Erscheinen  der  beiden  ersten  Lieferungen  wwrde 
der  Werth  dieses  Werkes  von  Sachverständigen  in  öffentlichen  Kri- 
tiken auf  das  Empfehlendste  hervorgehoben,  man  vergleiche  Buchners 
Repertorium,  3.  Reihe,  Band  XXKVU.  Heft  1.  Seite  114  —  136  und 
Bd.  XXXVIII.  Heft  3;  Göttinger  gelehrte  Anzeigen  1845,  Nr.  15; 
Oesterreichische  medicinische  Wochenschrift.  1S45.  Nr.  14;  Wacken- 
roder  und  Bley,  Archiv  der  Pharmacie,  zweite  Reihe,  Bd.  42.  Hft.  1. 

Indem  wir  uns  auf  diese  Recensionen  beziehen,  halten  wir  jede 
weitere  Empfehlung  für  überflüssig,  und  fügen  hier  nur  noch  bei, 
dass,  wo  es  gewünscht  wird,  {jede  Buchhandlung  das  Werk  gerne 
auf  einige  Tage  zur  Einsicht  mittheilen  wird,  damit  man  sich  vor 
dem  Kaufe  genau  von  dessen  Werthe  überzeugen  kann. 

[333]    Se())3ig,  in  ber  ^a^n'f^ta  SBerlagdBit^l^anbliiiid  iß  fo 
eBen  erfd^tenen  uttb  an  aUt  Su^l^anblnngen  vetfanbt: 

^fiavl  in  ^et  J^elmat«    @m  Stoman  t>on  9L  n.  SStentieirg. 

Zud)  unter  bem  Xitel:  ^fSauh    @n  Spontan  t>on  9L  9. 

estmtlberg.  2)rtttet  S3anb.  gr.  12.  1845.  ge(|.  Ij  «#. 

9)rdd  am  3  JB^nbe  4|  ^. 

^ert  Don  @tetitBerg  ^at  in  biefem  SRomane,  bet  fi(i  an  ben  CKomatt 
$aQt  gtoar  eng  anf^HeSt,  aBrt  and^  eine  feUft^Anbige  obgernnbete 
(Stfc^einnngbilbet^bie  )}oUt{f(^e  nnb  religiofe  99etoegnng  bet®e« 
gentoatt  in  brn  jtrdd  bet  ))oet{f(^en  S^orffeHung  gej(cgen  itnb  bie  Qtip 
volle  ^öd^fi  efgent^fimüd^e  (Stötterung  ber  toic^tigflen  ^agcdfragen  on«  bem 
®e1i4td))nnlte  M  (Sonfetvatidmutf  bnrfte  bem  SEDetFe  bie  leb^aftefle  Slnf» 
merffamlelt  in  ben  Äteifen  ber  OefeUffiaft  gewinnen. 
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[2341         S^ip^übtttf^t  Utbttftiß 

htt  fitffxdi  im  SBertage  bec 

in  neuen  9Itt^agen 


iriirtopliiMilii  Comoediae.    Ed.  Dr.  F.  H.Bmhe. 

4  Bäfide.    3te  Auflage 5—  5- 

fStd,  Dr.  S»,    ee^rbnd^  bet  aSsernfHiftt   ®ef(^{((te. 

k  ««tfu«.    3te««|l ^16  -» 

Seigre,  S*8&f^ini0».<Sl|oraU9)el9bl<iM-3te9(u0.  _    3  —  21 
SBibelr  ober  tie  gange  ^eiUge  ®(^ift.    9leue  ^tetcci^p? 
Stndgaben.    SBaare  $aTt(i<«$ceife: 

«««gabf  «A^  1.    (Donobei.    IDrudija^j —  12  —  15 

»    2.    be«0t  JBelliH)a\) 1—  1- 

»    3-    SÄUteUe.    3>««f»a^) —  15  —  1S| 

»    4.    b€09(.  9eIin)MD» 1     3  1   3| 

»    5.    0rc|  8.  IDrnrfpa^ 1  —  1- 

»    6.    be^gl.  SBelfR^)» 1  12  1  15 

£ad  SReue  Xeflament*    12.   j^7.  —  obneSfalmen  —    5  -  6| 

be^gT.  mit  9f«Ime«  _     7  -  ^ 

lBobenimin,9v*fB*,  9<bHf^9r)öM«itgeii.  2te%i^  —    4  -*-  5 

»ßttdS^er,  SWöfiöfef«f(^Tfftenj  5>fr  5?atdoi.  eteauji.     -     6  -   :] 

tDo6$as<freBg.24f)«llafr.~     S  —  3^ 


Si>ff<^#  3*  9*  49*^  fonbbnt^  bn  IBlttmeng&rtntrd. 

3  t^rile.    2te  «ufl 7  16      1% 

fiaViiUt  V*  9v  ®metit(ktb«d^  bet  englifd^m  ®pta^. 

örj^er  e«rfn«.    2te  «uff —16    -30 

CSnifltt^,  ©•  €.,  ®0Tterbi«l&  gum  S.^Äfar.  2t«flttfr.  ~  14    —  17l 

—  —    S56rterbi«!b  gum  ^crncHii«  5»«i>oe.     6telfiif.  —     6    —   7J 

—  —    ffldttetbtK^  gnm  gjljabtu«.   4te  «»fT —     5    —   6j 

Elnltardl,  Vita  Caroli  Magni.    Ed.  Dr.  €7.  H.  Peru, 

2te  Auflage —    6    —   7.1 

Cimldf  Dr.  Q*  ]!•»  AnsHibrliche  hebr.  SpraefalcAMre. 
5te  Auflage 2  13      2  15 

8alf mann,  CS*  9«r  ^üüfHfd^ee  Crtcmentarbndft.  ateSfu^.  ^  16    —  SO 
>eUett*6  Sabelii.   91  e  u  e  ^rad^taodgabe  «on  ® .  O  ß  e  r « 

»atb.    2te  ICnfr 116      1» 

—    —    «eaf  6tcrtot^}\)»ICo«9«lc —    8    —  10 

9e9tqt€,  Dr.  gt*  fS.,  ^teiaif^^  buttrig  aiib  bealfi^ 
kiteinifc^fd  <&a]ib::9Q6ttetbtt4.    4  9be.     236  9ogeit 

gr.  te.*Octa\).  9te  Sluflagc 6    8     6  10 

CSvadvs  ad  FAntiuMnai  lai.    Ed.  Dr.  F.  T. 

Frt£4/eNiafm.    2  Bde.    4te  Auflage 2    8     2  10 

AottU,  Aentiette,  ftointUi^e  (S^rffien.    9{eae  0a«^ 

gäbe  Übte«  «anb.    88  IBdabe.    ©ubfrr.  s$rei« 29    8    29  10 

i^it,  Dr.  3*  (S«  9l«#  Siagemeined  Detbeutfd^nbe«  niib 

etflÄwiibf«  gtembtrartftbu*.    9tc  Süiff. 3  —      3  - 

—  —    gto6cbeutf<^e®^>ra(iJIel^rf.  I.  n.IL   Ijic  abt^. 

5te  «u^ 4    B      4  10 
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-  25 

-  74 

2  — 

-224 

1  10 

-  25 

-134 

-124 

1  12i 

-  26i 


Äet>fe,Dr.3»C»Ä»,tetttf<ISc®d&iiIarammatC!.  14te«nff.  —-20 
^    ^    SeUfaben  jum  Untttxl^t  in   bct   bentfi^en 

€))ta*e-    13te  auf —    6 

KomeH  Odyssea.  Blit  deutschen  Aomerkungen  von 
0.  C  CrtMtin.    6  Hefte.    2te  Auf! 3  -* 

wem.    2te  fbt^ —  18 

■Rntgge,  91«  t>«,  Uebet  ben  Umgang  mit  Renfd^eii. 
12te  HudgaBe  )>Dtt  it.  (Siöbef< 1    8 

Atait{e/9hr*,9{ater{alten  gu  Sefe?  u.  ^eclamit:?  UrBungen. 

3te  Hu^ —  20 

—  —    9Mt^mttif^t^  dtem^eKnc!^.  U  ^ept.  239«  ^»ff- 

I  1^.    SCnhoorten  bagu.  lOtefHnf.  i«^  -..  —  10 

bajtt.  lOteftnf.  4^,^ —  10 

—  —    JDaffdBe  95erf   für    Vtenfen  ^earleiiet 

I0  ^eft.  lltf  9bi^.  j-«^.—  9(nttootien  baju. 

2tc  «uff.  i«^ —  10    -  124 

-.    -       —    n«  *cft.  eteSCuff.  i,^.   «nh»ot*en 

bagtt.    2te  «uff.    i  •# —10    —12} 

KjNins^f  Dr.  C.  F.  TI1.9  Handbach  der  mensch* 

liehen  Anatomie.    Ir  Band.    2te  Aufl 5  12      5  15 

St&^ntt,l)T.9tu  Med^ifd^e  €d^uIgYftmmaHf .   2tt^n^.    1  10 

—  .  —    ©rled^ifc^e  @Iemenlargtammati!.  4<e  Huf. . .  -^  21 

—  —    «aicteiWc  ©otfdjttte.  2te  9(uff —  10 

^    —    ^Ulnif4)t  (SUmentargrammati!.    3t«  Kuff.  .  ^  23 

—  <»    Lateinische  Schidgrammatik.    2te  Aufl.  . .     18 
aOtetier,   Dr.   SL  9«,  9$ol!«f(^r{ft  über  ben  <§»ttflat)# 

aboW:*©ete(n.    2te  «ufi —    2 

dttog^r  &,  3)eiitf(^ed  Sefebn^-  It(5urfttd.  6te9(u0 16 

—  —  —         —       Ilcdurfu«.  5te«uff.  —  16 

—  —  —  -      IIIc(i:tttfu«.3tc8tof[.    1  — 
<-    —    IDeutfd^  £efebu4  für  Qlm,*  (Slaffen.  2te  9(nfL  —  16 

iOlttni^,®^  aJ^tiß^fatl^oaf^erJtatcd^i^mnd.  16te@te:( 

reotS)))  s  8u4gaBft —  4 

^ttti,  Dr.  fi.SC.,  Sel^rbu^  ber  Religion.    2te  $(nff..  —  14 

9Ietttg,  Dr.  ®.  9»,  9t6el!nnbe.    5te  9[uff —  16 

—  —     gtöfete«  8efebu(^.    9te  «nfl —  6 

—  —    Heinere«  Sefebut^.  4te  9luff —  4 

S^ä^tt^tt,  3«  9«f  ^ttöfü^rt-  ^^n^-  <Spra((le]^te.  llte^njl.    1  — 

—  —    fWne  franj.  ©prod^Iel^re.    4ie  $lu|I —  9 

—  —    fronu.  «ffebn*.    4fe  «uf[ —  16 

9t^etf  %  $«r  ®^c€  i^feBu^  btim  Untecdc^  in  ber 

beittf(^  e^rad^e.  4te  «nff.  ^  i^.  3»e{ted  J&tttf«bn(^ 

ate  «ttfl.  f  •^. -  10 

®tttnitr  €E*  8«f  Unterhaltungen  mit  fk?tt  in  ben  $2or« 
genflunben.    IBon  ^.  9ß.  I93abefer.    13te  9[uf( 1  13 

{DPlger^Dr.SB*^.^  ^anbbod^  ber  ®eogra))6ie.  ^Zhtllc, 

SteSIuff.  IriC^eil 1  13 

—  —    Sel^rBuc^  ber  <S)e«grap^{e.  Ir  ßurfn«.    fteit* 

faben.)  12te  «uji —    4 

—  -•      —  Ih  (5ur(n«.  (©^nlgeograpl^le).  lU^nfU  —  16 

—  —    «e^u^  ber  ®ef*l*te.    Ir  6atfu«.    {^tit* 

fobea).    7tc  «njL —    6 

—  ^      -  Ilr  «arfn«.  («brip),  Ste  9(u|I —  10 


- 124 

-27i 
i  10 

-  24 
-20 

-  20 
1  — 

-20 

—  5 

-I' 

1  ^ 

—  20 

-12} 

1  15 

1  15 

—  5 

-  20 

-M 

(3m  92ooember  1615.) 
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[335]   3m9)erlaae  bec  ^a^ii*f4eii  ^of^a^^anblung  üi^avBovet 
<fi  fo  e(en  erfc^ienen  nnb  an  aUe  SBu^^anbrnngen  otrfanbt: 

Segen  >et  eMitgelifd^eit  Süt^^ 

3ur  (Srbauung  im  getjKic^en  Seben  l^eraudgegeten 
t)on  Dr.  <S«  Stiemantt^  (SonftflortalratlEi  unb  ^ofpx^m, 
itnb  Dr.  !&  91.  ^tM,  Dajlor  ju  ®t.  6mctö.    erßeS 

(©fettelidljrig  erWefiit  l^fewon  tin  *eft  gom^^rcife  »on  '/,  ^.) 

[326]  ^nnot)er,  im  SBerlage  bei  ^a'fyu'f^tn  .gofbud^^anbdug  tfl  fo  eto 
erfc^irarn  .inib  an  aKe  i93n4i^anb(nttgen  »erfanbi: 

^ei^tlbttd^  bnr  $(ritQtttetif 

för  ftb^txt  «ttbun88*3lnflalteii. 

2(u8  ]^{flortf(|^en  unb  pipd)olo^\\ä)en  ®runb(agen  fiit  bte  Stoetfe 

beft  Untemcbtö  neu  entn>tde(t 

von 

Dr.  X^t0bw  föittflehi. 

Gtrfie  VBtl^dltttts.  2)te£)pecattotteR  an  ctnfad^en  radonolm  SA^tm. 
gr.  8.  1846.  ge^.  9>rei«  |  9lt(^Ic. 
lDer493frf.  I^at  in  bfefem  Sel^rBu^e  einen  eigentJ^AmU^i^en  n^ 
bi^l^er  no^  ni^t  Betretenen  9Beg  eingeWagen,  tux^  toelc^ev  et 
toefentlit^  gnr  Qfrlef^tetnng  unb  IBerefnfac^nng  M  axit^mtUi^in 
Untetr{d^t<  Beizutragen  l^offt.  SXe  3a ^l  njfrb  nftmll^  bnn^gfogig  ol« 
(Segenflanb  be6  Stanme^  aufgefapt  unb  Be^belt,  nnb  ^amit  bie  9«» 
fd^aoU^feit  ber  Geometrie  (i^re  Vorsügnc^ffe  digenfc^aft  fnr  ^ 
UnUttid^t)  auf  ben  IBoben  ber  9r{t^metiF  verpflangt.  S)er  ^eng  genetifi^ 
(intwitfeinngdgang  bftrfte  anfierbem  geeignet  fein,  bie  Slatl^ematiler  aaf 
biefee  ^üt^  aufmer!fam  gu  mai^tn.  £Da«  ©ange  erfc^eint  in  btei,  M 
eingeltt  verf&uftid^en  «geften,  »oburd^  bie  (Sinfi^rung  nnb  aH- 
mAl^lige  Sinfd^affnng  für  bte  fcrtfc^reitenben  tlnterrid(t<ßnfen  fe^r  tP 
lei^tert  »irb. 

[337]    3m  SBerlageber  ^al^n^fd^en  ^cfBud^^anblnng  in  Hannover 

erfd^eint: 

gRotgettjetttttta«  »cbiairt  t)on  •^.  .gatrpj.    ©er  Sfl^r^ 
gang  t)on  62  äSocbenltefentnsen  in  4 6  «f  16  JX 

S&l^renb  ber  erflen  ge^n  Senate  bed  Saläre«  1645  Brad^te  bie  Skex^m 
geitnng:  I.  iRMd^tt  von  8.  v.  Sirent^fd^übt,  e.  SecBflein^  3:^.  Steige? 
na^,  9.  SDoerr,  (5.  ®eiBeI,  SC.  Jtanfmann,  ®.  Jtintei,  9t  Stnlmcm, 
£.  £etf4,  ®.  fnicol,  Sr.  Otte,  ®.  (Sc«ul<^,  3.  ®ei(er,  St.  eimrotf.  Hb. 
6teBer,  9Cug.  6teBer,  9^.  ®rf.  ^trad^n^it^,  ^*  ®trau$,  Sr.  Seist« 
II.  iSpiiä^t^i  ©van^ilb  unb  il^re  trüber.  SBon  St.  ©imrodT.  ^  Stetig 
^igntb  {Ring«  193tautfa]^rt.  $on  (S,  ®eiBeI.  ^  9)er  «Ladungen  tat 
93cn  Jt.  ®imro(f.  IBaQaben  von  $agen  nnb  ber  Jtönigtftod^ter.  IBon  0- 
®eiBe(.  III.  iCramattfd^ed :  $ugatfd^eff.  flSon  St.  ©u^Tott).  —  ^n 
Sol^ann  von  IDffleneid^.  9}on  dul.  Sftofen.  @ifeUa.  IDrama  in  brci  K^teo. 
9$on  91.  V.  6temBerg.  — •  IV.  STot^^Hen:  a)ie  Jtobten^anb.  Scn 
9C.  von  ©temBerg.  SSfidPeBurger  Ütovelie.  ffion  $.  ©trauj.  ®ittli((fcit  tmb 
$oligei.  9)on  9.  £)b))etmann.  IDie  Sänfte  Jtlaffe.  SJon  ^erefe.  flka  0f 
«au0.  tBon  St.  9}oigt0.  iDie  Pantoffel.  liBon  3.  9-  Sentner.  ^d  etamm- 
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Bttdft.  fBen  9.  £>p)fitmann.  IDn  Teufel  {n&^ttia^.  IBoa  S.  Sed^ffefn.  t^U 
aRAtter.  SBcn  9.  J(aufmann.  $e{nrid^0  IV.  erjle  SieBe.  lOcn  Sert^a  vcn 
Dffen.  IDie  ®tat($e.  liBcn  @.  SBebefinb.  IDer  ^tabent.  S3cn  (S.  U.  9^(u 
nnela.  IBon  b.  9}erf.  be6  SRomand  ®obo{.  5Dfe  ft^ane  Ottro.  93oii  C{. 
«on  SBiilotD.  Sraxfnella.  9)oii  9.  Jtanfmann.  V.  äermtfd^te  SruffS^e: 
$totefiaiit{fd^e  9upta))fen  {n  ben  $ir^en)  ))on  SS3.  Sriejdd.  4e{nr{($  Verein ) 
Vcn  «.  ^cä.  Sefftng«  I8cgt&6ii{$  toon  JT.  &lfiUtt,  Sbtd  ^laten«  Seien  $ 
von  St,  ®$be!e.  @{n  STag  in  (RaruBerg}  ))oit  9.  jtanfhtann.  Sui^er« 
nriitiit  über  EReliquient^erel^rung  nnb  SDaKfa^ttcn;  )»cn  g.  ^efnetfe. 
©eneral  @a$;  eine  Ttiitfftiimfi  au0  jtntlanb.  UeBet  bie  Vodbreünng  be« 
SDtenfc^engefc^Iec^td^  t}on  ^.  Sficfen.  JDa«  Sd^tac^tfelb  i9on  lEßaterIco  im 
©ommer  1844$  von  efnem  ^annoverfd^en  (DeneralflaBdofficfer.  IDentf^e 
Sfteratnr  unb  Scnman^if  in  fkcxlamttitai  )»cn  9.  JDppetmann.  SRafn) 
unter  (Smmetic^  ^cffp^i  von  ^.  itoenfg.  ^0  Uthilb  be«  !i:aTtäfe, 
®oIbon(d  Stoliete;  ))on  4«  ^*  Jturffd^e  ^Briefe  $  ibo»  9t.  j^nlemonv.  Sacfoon 
nnb  9le^ttflan)  von  9$.  €tranf.  9ran)dfif<^  (Seffl^id^t^fd^nlen  fät  bad  l^olf; 
von  an.  ^one!.  IDie  ))roteflant<f(^en  grennbe  fn  J(dt$en)  Von  g.  ^allin. 
.Stallenirc^e  unb  englifc^e  ^ic^tet  bed  neungel^nten  Sal^tl^unbertd)  von  8.  V. 
Strentdfd^ilbt.  5Dad  deifilge  (Sfgeni^um;  von{^.  ^arn^.  3tve{  Qhc^&fflnn^tn 
and  beut  Beben  gtvder  beutfd^en  ^eereifenben )  von  %x.  ^elmd.  (Sine  9lad^t 
in  $rag|  von  ^.  ®rote.  9Iud  ^elgolanb)  von  J&.  ^arr^.  IDcutf^e 
e$agen))oef!e$  von  St,  ®dbe!e.  S)a0  bentf^e  2:^eateT.  ^ramatifd^e«  unb 
lUnaxif^  (Sigentl^ttm.  dnt  (S^arafterifHf  ^Dal^lmannd.  VI.  Aunfibes 
rid^te«  Ueber  SefS^ignng  gut  Äunfifritf!.  —  3)ie  j^nnflanlftenung  in 
^qnnover.  —  8efflng«  *einddj  V.  —  «itter'«  ber  ettrunfene  ©o^n  be« 
«iWert.  —  JDie  ]^ijlorif(5»f9wBoIifd^e  SWaleret.  —  Deflerle^«  bet  etofgc 
3ube  n.  f.  to.  —  VII.  fiiterohirlberid^te:  Heber  93if4er,  hii.  ®&nge{ 
3.  V.  b.  9lee«|  $oad^  9lorbIi(^ter;  IBoigtd,  Wi^i  $rn(^,  ITar^mbnc^, 
®o(i^enflnbe)  Ul^lanb«  iBolfdlieber)  ^alUnhatä,  SDtarienfagen;  ^offinann/ 
^penben^  ^it  b.  I^eii.  Ototf«)  5DoroW,  (fifrlebted^  $auper{dmn«l  ^eingen, 
etedbrief)  ^temberg,  9aul|  «Die  tobte  ICante)  SBilmar,  Sit.  Oi^ef^.)  jtnefe« 
beif,  (annov.  Gruppen)  9ixnim,  pd^tige  ISemer!.;  Selbig,  S{0cotV4  ®tri^ 
tfer,  ba<  bentfd^e  SßcUi  ^one!,  aSolfefalenber;  9leumann,  4orai4  Sd^irge«, 
Sdälgentreteri  nber  Gebiete  von  ^imxoä,  ®ent^,  (Knflige,  Seibel,  IDin« 
geißebt,  @d^erenberg/  9^2.  ^artmann  u.  f.  xo.  —  IBtogra)>]&tfd^e 
®ft))en  über  J(.  ^eingen,  $(.  $eter0;  SBagner  von  Saufenburgi  Z^. 
(Sreigenad^ )  S.  ISrannfeid  n.  f.  to.  5  9tebl^nnd  ^nfanna,  nac^  ber  STu^gabe 
von  1536  abgebmdt.  —  9loti|en.  —  VIII.  6ortef)>ottbeii)en  vom 
fft^tii^  aü9  bem  difaf,  ond  IBerlin,  ^Berlin  am  ^arge,  HBonn,  Srannf^toeig, 
f^remen/  SBre^Iau,  6romberg,  Saffel,  3)re6ben/  Sranffnrt,  Hamburg/  ^anno« 
ver,  ^olflein^  Stiti,  jtein,  j^urlanb,  iavixaffüttt,  Seipgig,  2vLhtd,  Olbenburg, 
$arid,  Stuttgart,  SBefIfalen,  SDien  (meiflend  von  3  f>U  3  verf^iebenen 
^orref^onbenten.)  IX.  3n  einer  fa^  toöd^entlid^  erfd^ienenen  9ltt#erors 
ttntUä^en  (Betlooe  in  Oftavformat  tenrben  bie  l^annoverfd^en  Sofalinter« 
effen  (difenba^nen,  ^txtint,  Sl^eater,  9Rufif^  9{efcoIoge  )c.)  bel^anbelt.  — 
SD^d^entlid^  erfd^eint  in  ber  SDeilage  ein  9flgemeined  literarifd^e^  Vnaeige« 
Blatt. 

ttntev  ^imveifung  anf  obige  Snl^alt^angeige  ber  S^orgengeitmig  bnrfea 
toir  biefelBe  ben  Beften  Sournalen  JDeutfc^tanbd  beig&$Ien,  nnb 
tvir  finb  übergengt,  baf  nmfi^tlic^  geleitete  Sonrnahirfel  nnb  Sefeinflitute 
bie  9Rorgengeitnng,  bie  and^  für  ba«  n^d^fte  Sa^r  in  gleid^er  gebiegener 
^(tnng  erfd^eint,  niäft  entbel^ren  f6nnen. 

iBe^ellnngen  nel^men  aUf  Ond^l^anblnngett  ^entfd^lanb«/  Ot^txtti^ 
unb  ber  @d^treig  an. 
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[228]  ff«ffftef*eiife* 

lungen  ht^tQm  tuetben  f^nncxi/  bürfen  ber  SbifmerffaiifeU  bcr  Sifcta; 
tnifrennbe  rm^fo^Ien  torrben: 
ftrentdfd^Ubtr    fi*  V«#    ©ebtc^te.     SD^infatttraudgale.      ®eB.  mU 

©oJbfd&aitt. 1  a^It.  8  %. 

®ettei?t,<S*3^rS&mmtU(^  SaBeU  ii]tb(Srga]^(ungeii.  Steue^ra^t^ 

ausgäbe  mU  46  iBi(in.\)ctt<^.  OH ertoa Ib.  gr.  8.  ge^  1  Jt^h.  160gi. 
®Sbef«/;^^  ^eutf(i(anb6  ^i(6ter  von  1813  Bi«  1843.    Qine  ^uii 

toa^  )>0R  872  cl^raftcttQifc^R  ©cbli^eti  au«  131  fDic^tero,  mit  fßis: 

gwjji^fe»  tt.  f. ».    £fx.^8.    g^ 2  iö^lt.  16  %. 

^otlfe/  4^i»iett«,  gtb»  9(tnbi^  @&mmtli<^e  @((r{ftfn.    Snj» 

gaBe  lefeter  ^anb.     92ii  bm  $cttra(t    ber   SBerfafferin.      gr.   13. 

88  Sdnb^«» 29  S^t«.  8  ®^i. 

fttttg0er9l*  9^1^^*  *•#  ^^^^  bm  Umgang  mit  9Benr4en.  i2tt9i«9. 

»0»  SL  Oöbefc    gr.  12-    gel^ 1  Xfilt.  8  %. 

C(trog^^  6«/ 2>eKif($ed  ülefeBut^.    SUmentarcatfu«.  gt.  8. 

16  Ogt. 

—  — ^    Örftrr  (5«rftt«.    gr.  a 16  ®gT. 

—  *-,    ätoeüet  ötttfii«-    gt.8... 16  ögr. 

—  — ,    JDritter  tttttfir«.    gr- 8. 1  3:^It. 

^imtQdtr  SL,  ® ebiil^te.    gr.  12.    ge^ 9  ^\i. 

9^ocUber^9U^  36  lieber  unb  SaBeln.  gt.8.  caif.  1 2:Brr. 8  %. 
®t0be(/  3|]bv  debid^te.    9liii(aturan6giaBf.    ®cB.^  »ft  (9olbf4ntU 

i  23^(t.  8  9gi. 
^OotqjA,  9t*t  ^otit^    Clin  9{oman.    a«-  12.    ge^. 2  ^t 

[229}  3tt  bet  ^aBn*f4en  9$erladdBii4]^anblHng  in  £el)>|{g  fß  erf($ifliis 
nnb  in  aQm  9sd^$anb(ungen  tton&tl^ig: 

®eataed,  Br.  H«  ^  Z)etttfd;^slateinifdi^eft  ^anb« 
10  ertef  btf  ^/  mtd  ien  £litefien  gufommntgftrMm  imb  mit 
btfbntofrer  fßt^ttsnafym  auf  ©^non^wtf  «nfr  tntüpntMen 
mit  Ber&fjtctm'swng  ^^^^  t^ft^n  ^mfimittd  fluJseortrffef. 
9{eunte>  ober  ber  mnm  SSeatbeftung  britte,  2Cnßag<. 

&rnton::Sormat.    2  iB^be.    1845 3^8» 

iattinifd^^itutiöfel  ^anb» Jrterbu4^  lia^  bcm 

IrniHgm  StoRbintnfte  bn  (atetnifdt^en  6)9ta4^rfcnM^fi 
aufgearbeitet  Weunfe  gdmü*  umgearbfitete  ÄiiBag« 
be«  €k(^eBerfi^ftiTremaTmrd5en  ^onbioirtetbu^.  2  »mibe. 

gepfoRsgomof.    I84a. 3  «f 

Sei  bei  onefftaalor^  nti^  MiBertttffenrn  SoUf&vbifleit  iib 
«K«f&f  tUilteH  bicfe«  ^nUDaderBw^«  tDtl^H  23^  ®<t«  »nf<^^ 
unb  trklit  snt  fftr  bie  e^nle  nnb  bie  rXwbtxfiUiU  fonbetv  «ihI^  i«  fyiUtn 
praftifc^en  JBeruföIeBen  für  «e^ier^  iC^eologen^  Sttrijlen,  SÄebidner,  $|«r« 
matentenit.  ^i^ü  anixtk^i,  niy  Bei  btm  nngeMei»  BiUigeii  l^reife 
von  7|  yfentntgeit  fftt  bcnlDru^cgea  bei  gröglen  Sertf9]|sJDfto«  otf 
toft$em  ^Qitdttt,  bfirfra  idc  I^cffei^  btt|  bfefe  ifene  jftei  «nf  Ugen  etnoi 
ne  c^  gtöferen  SeifaH  Snbeo  toexbnt/  al»  Me  ttoci^ergegaMtn«^  mb  b«^ 
toir  m9  baBei  loie  Bi^i^er  ber  ^Ui§m  <ini)>ff]^iiig;  «nb  «enseahHig  kir 
4met  iei|m  umI  Sd^bwrfUhibr  )ti  erfreiteB  |aBi»  «»erbet. 


■»•»oo 


Digitized  by  VjOOQIC 


ADgem^er  nNfarfseher  Anzeiger. 


JDeeember  —  1845» 


Dieser  Anzeifer  erscheiot  nonatlicli  und  wird  ia  einer  Auflage  von  2500  Exem- 
plaren verbreitet.    Derselbe  dient  »icleicli  als  Beilage  na  dfen  Zeitschriften: 
Ar  Olli  V  der  Päaraaoie  von  Dr.  BUg  nad  Dr.  W^hrnndtr, 
Hannoversche  Annalen  fdr  die  gesaauite  Heilkunde  von  Dr.  Anlfdkfr 
and  Dr.  JMAry, 
.  Zeitschrift  für  Malakozoolocie  von  Dr.  Mmkt. 
Inserate  werden  mit  2  ^  oder  2  V&;f{p(  für  die  Petitseile  oder  deren  Banm  bereohnct« 


^^^  fit  ^u^tn^fiihmrK, 

So  eben  verüeas  bei  una  folgendes  Werk  die  Presse : 

DIE  KRAMBUTEN  UND  BILDUGSFEIDM 

def 

BBGXSNBOGBNOAtrT. 

Zi^veite  Abtheilung  enthaltend: 

die  Serven«  und  Organiaationftkranfeheiten» 

Von  Pfüf.  Dr  Wilhelm  Bau. 
gr.  8.    fl.  3.  oder  1.  Thlr.  20  N6r. 
(Dieses  Werkes  erste  AbtheiUenth.  „die  Entsändnng  der  Regenbogenhaat'S  1844. 
kostet  fl.  3.  12  kr.    2  Thlr.:  beide  Bände  zusammen  genommen  fl.  5.  30  kr. 
oder  3  Thlr.  15  NGr.) 

Die  pathologisch -therapeutische  Monographie  einer  in  ihrer  Dia- 
gnose so  schwierigen,  nicht  scharf  genug  aufzufassenden  Krankheit» 
fand  bereits  beim  Erscheinen  der  ersten  Abtheiiung  bei  kompetenten 
Beurtheilern  allgemeine  Aaerkennung  und  sehr  ermunternden  Beifall« 
welcher  durch  die  jetzt  erschienene  Vervollständigung,  wodurch  sie 
das  wohl  erschöpfendste  und  richtigst  leitende  Buch  llir  diesen  Zweig 
der  Heilkunde  sein  dürfte,  nicht  geschwächt  werden  kann.  —  Von 
demselben  Herrn  Yerbsser  erschien  un  vorigen  Jahre  in  unserm  Ver- 
lag eine  Abhandlung: 

DE  SYPESIITIDE  VARICOSA. 

4  maj.  hr.  k  48  kr.  od.  45  NGr. 
worauf  wir  schliesslidb  die  Herren  Aerzte  aufmerksam  machen. 

Huber  d?  Cionip«  in  Bern. 

1^*1  Herabgesetzter  Preis. 

Duich  alle  Buchhandlungen  ist  noch  auf  kurze  Zeit  nachstdiendes 
Werk  für  den  dabei  bemerkten  herabgesetzten  Preis  zu 
haben: 

Grauinttller,  Dr.  Chr.  !Pr«,  Handbuch  der  phar- 
macentisch -  medicinischen    BoianiL     Für*  angefiende 
Aerzte,  Veterinair- Aerzte,  Apotheker,  Drogaisten.  Kauf- 
leute etc.    gr.  8.    5  Bände  nebst  Register.    Ladenpreis 
.   40  Btbir.    Herabgesetzter  Preis  4  Rthlr.  netto. 
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Dr.  O«  TAMJESmiaSX  Professor, 

))W^»  S^t^I^^^  ton  9.  IDonbotf. 
üt.  gol.  wß.  iiap'm  p.  1.  21  ftr.  22'A  9l®r.  <Jin.  Äbbr. 
fl.  1.  48  h.  a^Ir.  1.  6»®r. 
Ibif  bTÜiglM^  9et:laaaeit  bn  gal^Ireltl^en  S<(ftler  vaA  %tnaAt  ^iifH 
&tU^xiiu  Uepni  wir  bic«  r4dn  gelnageiie  nnb  fta))))ant  fil^nil^e  Slatt  ai? 
frrilgevr  aRb  j^lttn  tmS  »bergengi^  bamfi  no^  ^ida  fetoft  anftoMign 
Srrunbe  ein  anatnt^mH  flnerbfetea  311  mai^n.  3ebt  SBai^^onbtimg  Ifffrit 
fold^fd  auf  IBeffetlnng, 

$ttiirr  *:  |i0m)P.  in  «ern, 

TAiiiiiiOmiwRni 

für 

Anatomie  nnd  Physiologie. 

Kritische  Darstellung  frraider  und  Ergebnisse  eigner 
Forschong. 

Von  diesem,  für  jeden  Facbgeldlirten  unentbebrlichen  Sammel* 
werk,  erschienen  Bd.  Ik  bis  VIII.  in  unserm  Verlage.  Solches  hört 
mit  dem  VIII.  Band  oder  Jabrg|Rig  leider  auf,  da  der  verehrte  Her- 
ausgeber^ wegen  anderweitiger  überfaäniter  Arbeiten,  dazu  nicht  m^ 
die  benbtbigte  Zeit  findet.  Der  Preis  besagter  VU  Jahrgänge  oder 
Bände  ist  fl  28.  oder  17  Thlr.  15  NGr.  und  es  sind  nur  nooh  we- 
nige complete  Exemplare  vorhanden,  welche  wir  den  sich  erst 
tdeldenden,  für  die  Hälfte  des  angegebenen  Ladenpreises  gegen  Baar- 
Zahlung,  bis  Ende  dieses  Jahres  ablassen.  Einzelne  B^de  liefern 
wir,  so  weit  der  geringe  Vorrath  reichet,  für  fl.  3.  oder  Tblr.  1.  20  NGr. 

Zugleich  machen  wir  auf  das  von  demselben  berühmten  Autor 
im  Jahre  1839  erschienene  Werk,  die  Tit.  Herren  Physiologen  und 
Aerzte  aufinerksam: 

De  Fimctionibas  Nenomm  cerebralimn 
et  Nervi  sympathid. 

Libri  lY.    »  maj.  fl.  4.  —  2  Thlr.  <5  NGr. 

Hnber  di  C^mp.  in  Bern. 

[^3]  €o  e(n  ttwtbe  «ecfnibet: 

ä$etfu0  einet  aOgemetnett 

»Ott  ®.  3-  SRuIbfr, 

gm  ifgOMn  Q0im  b«S  Sir^ffo«  fftr  tat  bnttfc^  TbO^  fciiMS 
fficrtl.  Sanft« eic^ntttd.  gr^g.  S3((itq>a^>  g^  f)rriS:  SOgr. 
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$  e  i  ( f  0  r  m  e  ( n, 

btn  SUanf^ittu  atpthnet 

Mit 
den  nöthigen  Einleitungen  und  Bemerkungen  über  die 
specielle  Anwendung  der  Recepte. 
.    fix  ptüküfdit  S^exiU 

bMrbrftft  »Ott 

JDr.  JK:arl  ChrUtienm  j§m^amp 

praft.  VtUe  au  8f<P|t0  titib  OtftgUfbe  brr  meblcinifd^eil  9fffttf<Qaft  bdfelbH. 
IIjelpBis,  ITerlaff  ven  Mtm.  Vr.  WMI«r*> 

ProiB  Rttür.  1.  12  gGr.  =  Rtblr   1.  15  Ngr«  od.  Sgr.  ^%FL 
42  Xr.  rbein.  =  2  FJ.  lO  Xr,  Conv.-M» 

Bfid^ern  batd^  feine  gnm  pcoltffc^ett  ^eibciuti^e  gaiii  ^ercnberd  gn>e(fmö^{ge 
(5(iirf4t880  and,  ivoBef  efne  totftntU^^  $an))tfa$e  blc  Sfoorbnnng  bee 
(Sangen  nad^  ben  Jtronl^flen  tfl 

[235]  Bei  G.  F.  Winter,  aiudeiiiisehe  Verlagsbandhuig  zu  Heidel- 
bergf  ist  so  eben  ersobieaea: 

Pharmacopoea  aniversalis 

tttcUre 

post  ejus  mortem  opus  contifittaYit 
FRUD.  MOHIU 

Pariis  secundae  fasckulus  quir^tm,, 
Hieraiit  ist  eins  der  schönsten  und  tüch^sten  Werke  «tt  Biid^ 
gelUlkrt,*  welches  wir  überhaupt  in  der  pharmsceutischen  Lkerstui^ 
besitzen;  Vollständigkeit,  Genauigkeit  Kritik  und yei]g;Ief(^UAg  zeich- 
nen das  Buch  Yor  jedem  andern  aus;  -^  es  bildet' eine  wahre  Zierde 
jeder  phanaaceutischen  Bibiiotl^ek. 

[236}  Bei  F.  W.  Otto  in  Erfurt  ist  so  eben  erschienea  und  in 
allen  Buchbandlungeo  zu  haben: 

Becquerel»  9I*«  Grundzüge  der  Electro- Chemie,  nebst 
deren  Anwendung  auf  die  Naturwissenschaften  und  die 
Künste.  Aus  dem  Französischen.  Mit  3  Taf.  in  Fol 
gr.  8.    Yeh'np.    Geh.    2^  Rthlr 

[237}  !Be{  stöbert  9Fftefe  in^ipgig  ifl  fo  eben  erfc^ienen  unb  in  aOit 
SBn4(anbIunf)en  gn  l^aben: 

i^atibbud^  bet  fpecieHeti  Vatl^PloQie  nitb  %ht^ 
topit  tet  origercn  nu^baren  «^außf&ugetQiere  t}ptt  Dr.  St. 
%  33.  Sunle.  I.  fBanb.  1.  Xbt^g.  ^rantMtm  bc8  W 
benben  SebenS»   3n>eite  Xuflage.    Drei«  1  S^Ir. 
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[938]  Hescrliitloii 

des  Animaux  fossiles 

qui  se  tronvent  dans  le  terrain  houiller  et  dans  le  sysl^me 
sup6rieur  du  terrain  anthraxiföre  de  la  Belgiqae 
,par 

Profetsenr  A  l'UaiTersit^  de  Lüge. 

Dieses  nichtige  petrefactologische  Werk,  bestehend  aas  dem 
Texte  und  69  Tafeln  ausgezeichnet  schöner  Hlhographiscber  Abbil- 
dungen, ist  jetzt  in  14  Lieferungen  in  gr.  4.  vollendet 

Der  noch  bestehende  Sabscriptionspreis  fiir  das  ganse 

Werk  ist  24  Rthlr.  15  Sgr.  od.  44  fl.  6  kr. 

FBr  Deutsddand   im  Verlage  von  Adolpb  Marcus  in  Bonn. 

■  ■■    ■■■?   ■■   p-*-  ^-  ■  ■    I  ■  ■  ■    ■      > 
[239]  So  eben  ist  erschienen  und  in  allen BucUiandlcfngen  zu  brisen: 

Beiträge  zur  Ohrenheilkunde. 

Ton  Dr.  Wilh.  Krämer^ 

SanitfiU.IUth, 

Nebst  19  statistischen  Tabellen. 

Geheftet.    Preis  4  Thlr.  26|  Sgr. 

Der  VerÜBtfser,  welcher  sich  seit  15  Jahren  mit  besonderer  Nei- 
gung der  Pflege  der  Obreoheilkunde  zugewendet  hat,  veröffiratlicbt 
m  diesen  »Beiträgen«  die  wichtigsten  Ergebnisse  seiner  sehr  um- 
fassenden ohnfnärztlichen  Erfahrungen  und  daran  geknüpften  literari- 
schen Untersuchungen.  Sie  sind  zusammengefasst  in  4  Abhand- 
lungen über  I.  Statistik  der  Ohrenkrankheiten.  —  n.  Akustik  der 
menschlichen  Gehörwerkzeuge.  —  lil.  Magnet  -  Elektricität  g^en 
Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen.^  —  IV.  Otorrhoea  cerebrdis)  also 
über  Gegenstände^  deren  längst  anerkannte  wissenschaftliche  Bedeu- 
tung durch  die  mit  möglichster  Schärfe  und  Klarheit  auigeattilten 
neuen  Ansichten  des  Verf.  noch  in  ein  helleres  Licht  gesetzt  worden  ist. 

Von  demselben  Verfasser  erschienen   früher   in  unsenn 
Verlage: 
Die  Erkenntniss  und   Heilung  der   Ohrenkrankheiten. 

Mit  Abbildungen.    3  Thlr. 
Die  Heilbarkeit  der  Taubheit.     Zur  Beherzigung  für  Ohren- 
kranke  und  deren  Aerzte.    Geh.    |  Thlr. 

IHcolaische  Bucbbandlung  in  Berlfai. 

[340]  SßtKS.  Stnmmtx  in  Ztipii^  erfc^eint  mit  Segiita  M  »ftd^^ea 
3a^tes: 

$Botanifd&ed  iStnttafblüH  für  ©eutf^tanb.    Äeroirtgej. 

t)on  Dr.  8.  Stüibm^ot^.    ?)rei§  M  ganjcn  Sa^rgang« 

«tl^lt.  2.  20  SRgr. 
Snie  14  Xa^t  erfd^eint  eine  ^Inmmtx.    diu  aueffi^rlid^er  $rcfpfdud 
Ifl  t>u«IJ  jebe  iöu(f§anblun9  ^a  erhalten. 
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Sßcnit^if  in   aOev  Sn^i^od^fnngeit  ^eutfc^laab«  nnb  bn  an0tAH}etibni 
Sdnber,  ober  burc^  bfcfelbeti  f^nelC  gn  begCel^oi. 

'  Ilntersacliangeii  and  Beobachtimgeii 

über  die 

Ursachen  der  Skrofelkrankheiten. 

JDeut9eh  VOM  Dr.  JC/.  v.  BaopthaH^en* 

200  Seiten  gr.  Oktav  auf  Velin -Maschinen -Papier. 
Rihlr.  4.  -  fl.  i.  48  kr. 


lÜDlk«  -^r^ttetmttteUel^re. 

®^meiitfail{Ae  aSeleJ^nttig   fibtt  bett   tid^tigeti 
®ebraud|^  unb  bU  SBitfuitd   bet  befleti  li^auds 

mittel* 

9le6fi  einem  Xnl^ang/  entimitenb :  SSel^rere  Sorfcf^riften  )ur  SBe^ 
rcitung  t>on  @)>etfen  unb  ®etrinfen  fut  ^anfe  unb  ©enefenbe. 

»on  Dr.  8BU|eIm  Sodmer, 

XMaWibtm  itreU)}f)9ltIu$  unb  9tittn  bf$  rirerneti  Stxiu^. 

176  @aten  grof  £)ctab  auf  SSeltn-fDlafd^inen«  Rapier. 
20  ©gr.  —  fl.  1.  12  fr. 


i^xt 

.  fBel^att^Iittta  itnb  tabitAle  Atil^na. 

fßonm.  ».  gftättfel, 

SDoftor  btr  ffilebiiin  itnb  Chirurgie/  prüft.  Vr^te  unb  Opftotrar. 

/ir  ^ix^U  tiit^  ^aten. 

8.    3n>ette  berm.  Xuflage.    104  Seiten,    ge^. 

10  ©gr.  —  36  3&f. 

@fr{nnerutidett  eitteS  ;ftitr0<tfleS 

an  bie  SKineralqueOfen  unb  Siber  Xreugnac^'^,  beffen  SDent^  unb 

aRcrfw&cbistetten,  Suflorte,  fc^Snfle  9)artien   unb  glora;    nebfi 

£otalnottgm  ffir  Jturfcentbe. 

SSon  (g^  ®d^tteeaand« 

Shei«  15  <S0r.  —  45  Äreuger. 

/rt()rid/fd;(  1ll^rla00lit»^f|atiMtiti8 

iti  Stegen  unb  SOtedbaben, 
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[943]  Bei  G.  F.WiAUr,  akademiacbc  Verlag^odluiig  te  Heidel- 
berg, bt  so  eben  ecschieDen: 

Crmndzfi^e  der  Experimentalphysik 

mit  B&cksicht  auf  Chemie  nid  Pliarmaciei 
sau  Qebranche'     ~ 

M  Vortesimgen  und  zum  Setbstiuitentokte, 

von 

Dr.  H.  BVFF, 

Professor  an  der  Universität  zu  Giessen. 

Jlfil  MoUreicken  Holzschhitien  und  cmsgeßUkrten  Ta/vAi. 

Zweite  Lieferaug. 

8.    geh.    46  ggf.  (20  Sgr.)  oder  fl.  1.  42  kr.  rheiiL 

äniie  Lieferung,  den  Sckiwe  enüUUiendf  wird  baldm&glickii 

nachfolgen,) 

Die  Eigeathümlichkeit  des  Plans  dieses  Buches  (besondere 
Berücksickitigung  aller  physikaliscben  Gesetze  und  Er- 
«cbelBungen,  welche  für  Chemie  und  Pharma ci e  wicbtig  sind) 
die  Klarheit  und  Reichhaltigkeit  desselben,  die  schöne  typographische 
Ausstattung  und  endlich  der  ausserordentlich  wohlfeile  Preis 
für  die  Subscribenten»  das  sind  Vorzüge,  welchen  das  Werk  die  l)ei- 
Ittligsle  Aulbahme  zu  verdanken  bat. 

243]    Sri  8Ie{f(^mann  in,  fRttn<(eR   ift  erfd^ientn  nab  but^  alle 
^'«c^^nbluBgen  ga  l^aben: 

Dr.  SU  9t.  Sudbd 

iUx  bie 

ben 

SlniPKpl^idmttö  fefler  ft&K|^er 

nnb  btn 


®r.  8.    flc^.    9  ©At. 

^öc^ßent  ^ntetcffe  |ur  bfe  ynjfixü^ 


iSlnt  ^dftift  )>an  ^öc^ßent  ^ntetcffe  |ur  bfe  yxl^treif^  Stoinbe 
ber  !Ratatteiifettf4af}en. 

[344]  f&d  gerbinanb  (Sn!e  in  GtUngen  i^  erfc^icneii  anb  bttr<|f 
auf  HBud^^anblnngen  {b  crfallea: 

Sal^teftbetid^  übet  bie  S^rtjU^dtte  »er  9»ibat^ 

ttiaiie  in  aKett  Sättbetti  im  ^a^re  1844.    «perauSge^ 

geben  t)on  f^rofeffor  ®(|etct  in  SBurjbura  unb  J>o!tor 

wigger«  in  ®&rtmgen.    Seri-Sorm.     tiRit  1  Vbßtlbung. 

fi.  4.  r^cin.,  ob.  SRt^tr.  2.  lOSlgr.   (SDieSairginge  1841,42 

lt.  43  foflen  iufämnten  fl.  12.  6  3Er.  ob.  9tti)lt.  6.  2892grO 

3it  bicfcm  Sal^rcebeti^te  toirb  Stile«  nnt  irgenb  9Bti^ti0f 

bp  Qklieie  bev  f^l^OTmacagnofie,  ^^aimaiie/  ^^tmarolcgie 

nnb  ICoxicoUfiie  au»  alto  neuccfd^einenben  SBeTTra  nnb  Settff^dftra, 

fott9ol^I  t}cn  IDentfdftlanb  ali  andft  gan^  (Sttro)>a  anb  9lmerifa  fprgs 


Digitized  by  VjOOQIC 


Nerven  l^axmaitüttv  ber  gcdfnwftrtige  Stanb  fl^rtt  ffiifTmfd^aft  {n  ediem 
$atiorama  )M7t  hit  Sngeit  geful^rt.  SX(i  torl^n  nnmbttd^en  SRu^e 
mb  mtt  Voelf^  0t«f  en  5(oflrit  iror  c«  fe(t$et  vet^ttitbeii,  ffid^  btel  and 
bet  9Raffe  ber  8UeratuY  mfil^fant  gufiimiiifnivfof^en/  YtaB  jr^taiiffotool^I« 
feUe  ttnb  Be<|neme  SBeife  burt^  obigen  Sal^redbcri^^  gebeten  ivtrb. 

[345]  aMMiiifeis.    Im  Laupp'sohen  Verlage  ist  so  eben  .er« 

schienen  und  in  allen  Buchbandlungen  zu  haben: 

Bcarzelias,  Jacob^iahresbericht  über  dieForl- 

schritte  derChemie  und  Mineralogie.  24r  Jahrg. 

2s  Heft.  Mineralogie  ond  organische  Chemie.  29  Bogen 

gr.  8.    geh.    Rlhlr.  2.  10  ggr. 

Das  Iste  H^  des  356ten  Jahrganges  ist  unter  der  Presse  und 

wird  demnächst  erscheinen. 

Riecke»  Prof.  Dr.  !«•  v*9  Der  geburtshUlfliche 
Operationscursus.     Anleitung  zu  den  Vorübungen 
am    Phantome    und    zum    Operiren    am    Gebärbette. 
40%  Bogen  gr.  8.    broch.    21  ggr. 
Eine  kurze^  aber  ganz  voll  stand  ige,  systematisch  geord- 
nete  Uebersicht  aller  gegenwärtig  gebrauchten  mechanischen  Heil« 
mittel  der  Geburtshülfe. 

Roser,  Dr.  üV»,  Allgemeine  Chirurgie.  Auch  unter 
dem   Titel:    Handbuch   der   anatomischen  Chi- 
rurgie.    Allgemeiner    TheiL     26  Bogen   gr.  8. 
broch.    Rthlr.  2. 
Der  specielle  Theü  k  Rthlr.  3.  ist  ebenfalls  in  allen  Buchhand- 
lungen vorräthig. 

Jahrbücher   für  praktische  Heilkunde.    Heraus- 
gegeben von  Prof  Dr.  Oesterlen«    Jahrgang  1845. 
Januar — December.    6  Doppelhefte.    59  Bogen  gr.  8. 
mit  2  lithographirten  Tafeln  und  mehreren  in  den  Text 
gedruckten  Holzschnitten.    Preis  Rthlr.  4.  16  ggr. 
Dieser  Band  liefert  48  Original abhandlungeo,  ein  reich- 
haltiges Repertorium  aus  der  neuesten  Literatur  der  gesanrnttea 
Medizin,  und  viele  MisceUen,  Notizen  etc. 

E346]  Journal  fiir  practische  Ghemie. 

Herausgegeben  von 
Dr.  O.  L.  Erdnunm  und  Dr.  R.  F.  Marchand. 

Mit  Kupfern  und  Hoktschnitten. 
Neue  Folge.  Band  37.  38.  39.  (Jahrgang  4846) 
erscheint  wie  seither  in  halben  Monatsheften  zu  circa  vier  Bogen, 
deren  acht  einen  Band  bilden,  und  wird  auch  ferner  in  deutschen 
Originalauffiätzen  wie  in  Bearbeitungen  der  neuesten  Forschungen 
und  Entdeckungen  des  Auslandes  die  Fortschritte  in  dem  gesammten 
Gebiete  dieser  in  unseren  Tagen  so  hochwichtigen  Wissenschaft  und 
ihrer  Anwendungen  auf  Physiologie,  Künste,  Gewerbe,  Landwirth- 
scfaaft  u.  s.  w.  zur  Kunde  bringen. 

Chemikern,  Pharmaceuten,   Aerzten,  Technikern,   Fabrikanten, 
Oekonomen,  Vorstehern  verwandter  Institute,  Directoren  höherer  Lebr- 
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anttalten  etc.  ^sM  diese  Zeltaolvifky  deren  MlaeeiieolieftUehein  Weithe 

seit  einer  langea  Reihe  von  Jahreti  die  aUgemeinste  Anerkenniiag  xu 
Theil  wardy  hierdurch  aufs  neue  angelegentlichst  empfohlen. 

Neu  eintretenden  Abonnenten  erleichtern  bedeutend  eimäasigte 
Preise  die  Anschafljung  der  früheren  Bande. 

JolL  Ämbn  Barth  in  Leipzig. 

Dr.  SB.  %.  Solgei:'«  j^astb6itil^  btt  Oeogto^pr  5?  «iillage. 

[347]  Sm SBerkge  bev  4al^n'f^en«$of(tt4|a]iblinid  in  ^aanovet  ifk  fc 
tUn  tofeber  neu  ecfc^fenen: 

i^anbhn^  btt  ®to^t0phit 

,    Dr.  a».  %.  Bellen, 

tblttttox  Ut  8{fo(f4uIe  bfS  Sobannrum  in  Sfinebttts. 

%iknftt  ftfttf  netme^tte  fbt^ge  in  poti  fßtMbttu 

@rfierS3anb42  IBogen  cotn))reffen  £)ru(ES  in  gt.  8.    1846. 

9ttU  1|  ^. 

IDet  \>etb{cnflvone  ^cn  S^etfaffer  l^ai  aKe  b{(  f^m  gn  (SeBote  fle^f nbea 
gal^Uefc^en  «^ülfemittel  Benn|t,  um  ber  aBermaltgen  neuen  9nßage  biefed 
lingfl  tfi]^mli(^f^  Befannten  utib  üBeraO  Benu^ten  ^anbBud^e«  eine  no^ 
QYelere  a^oUft&nbfgfeit  unb  Su^erläfffgfeft  ^n  »erleii^en,  fo  bag 
ber  ^raüifd^e  SBertl^  befelben  Beim  tlntertid^te,  ft  x^it  gum  $ti9at«€t8« 
binm  nnb  gvm  Släd^fd^Iagen  noc^  U^efentUd^  erl^öl^t  loorben  ifl.  —  Un^t* 
a^Ut  bie  fel^r  Bebeutenben  dufä|e  unb  IBeri^Hgnngen  Bis  auf  bie  ®tgn* 
\oaxt  baS  ®ange  viel  tei'c^^altiger  geflalteten/  ifl  bentiod^  bnrd^  eine  nene, 
todt  gtoeifmäfigere  aber  bo(^  beutli^^  3)to(!«(Sinr{4inn9  bie  iSogenc 
la^l  ni^t  l^o^et  angemacBfen,  ja  fogar  ber  Bidl^erige  f(^cn  fe^r  BiSige 
!Pre{S  für  biefen  erflcn  liBanb  no<^  geringer  ongefe^t  tootbeu/  um  bie  fernere 
SBerBreitnng  eined  fo  unentBel^rndEfcn  Serfs  unter  atien  @tfinbrn  mcgHiBJl 
in  Beförbern.  !Der  gtt^eite  f(Ben  im  tt^xnä  fortgefcBrittene  Sanb  neBft 
»ollfl&nbigem  SKegifler/  n>e!(!(eS  gegen  27^000  92amen  entl^U  imb  tro« 
bimB  baS  SBetf  gvgleidB  <^Id  3eitungS«8erifon  Brancl^Bar  ift,  erfi^tnt 
n&(B0enS.  906  €eitenjln<f  gu  biefem  geogra))^if<^en  ^avbBnc^e 
ifl  femerl^in  gn  empfehlen  baS  Bereits  mit  SßcifdU  aufgenommene  : 

^anibuii)  ber  allgemeinen  SS3eItgef4^t4^te  ioon 
Dr.  SB.  %.  Solger.  3n  4  Xbt^eilungen.  SRit  SkibeOcn, 
9  idumtnirten  ^tten  unb  9tegi{ler.  gr.  8.  6  «^ 

$lnflerbem  flnb  fflrglid^  toieber  eBenbafelBfl  in  toieber^olten  fCnflagen  erfd^ieaci: 

Dr.  SB.  %.  SBoIget'd  Se^rbu^»  ber  ®eoQxap^ie  Ix  Ont^ 
fu«  (gettfaben).  I2te  Vufl.  V«  •#.  Ilr  Surfti«  (®(^ut 
aeograöbte).    7te  3tufl.    Vs  •^. 

2)eTfen  itfftbuä)  ber  ©efcf^icbte  Ir  6iniu8  (eeitfabm). 
7te  2t«|I.   V,  ^.    Ilr  aurfu«  («briß).  3te  «uji.   %,  •^. 
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JL    Origmal-Aufsätze. 


Pailiolofflsch-anatonilfclte  und  ehembiclae 
Untersnclmnareu. 

Inhalt:    I.  Struma^   II.  Gallert -GeschwaUt,  III.  Neuroma, 
IV.  LiDsenstaare. 

Von  Dr.  JPr.  Theod.  Wreriehs  zu  Anrieb. 
I.    S  truma. 

Itfoter  den  verschiedenen  mit  dem  Namen  Strama  be- 
zeichneten TezUurverändernngen  der  SdulddrOse  verdient  die 
sogenannte  Strama  lymphatica  und  cystica^  sowohl  wegen 
der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens^  als  auch  wegen  der  Xeta« 
morphosen,  welche  die  Cysten  im  weitern  Verlaufe  ihres 
Bestehens  eingehen,  eine  besondere  Beachtung. 

Die  normale  SchilddrOse  besteht  aus  einer  faserig  mem- 
branosen  Grundlage,  die  mit  einer  gelatinösen  Flüssigkeit 
durchtränkt  ist  und  hie  ud  da,  wie  man  an  feinen  Durch- 
schnitten beobachten  kann,  scharf  begrenzte  Hohlräume 
bUdet 

Bie  ausgepresste  FIfissigkeit  reagirt  alkatiscb,  gerinnt 
beim  Erhitzen  und  giebt  mit  Essigsäure  einen  Niederschlag, 
der  im  Ueberschuss  sich  grassteilbeils  wieder  aufiöst.  Sie 
enthält  ausser  Felltröpfchen  runde,  theils  mit  einem  deut- 
lichen Kern  versehene,  theils  grannlirte  Zellen,  die  in  ihrer 
Grösse  sehr  variiren.  Neben  diesen  Zellen  finden  sich  runde 
Kömchen,  die  sich  nicht  in  Essigsäure,  wohl  aber  in  Kali- 
lange lösen;  ausserdem  einzdne  Krystaüe  von  Cholesterin. 

43* 
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Die  palhologischen  Yerändernngen  der  Schilddifise,  die 
wir  mit  Slrama  lymphatica  und  cystica  bezeichoen^  reihen 
sich  anmittelbar  an  diese  normalen  Texlurverhältnisse. 

In  den  gewöhnlicheren  niederen  Graden  besteht  die 
stnimöse  Anschwellung  bloss  in  einem  deutlicheren  Ent- 
wickeltsein der  eben  bemerkten  Hohlräume.  Dieses  findet 
bald  gleichmässig  durch  das^  ganze  Drüsenparenchpn  oder 
durch  einen.  Lappen  desselben  Statt;  so  dass  man  überall 
Zellen  Ton*  gleichem  Raumgehalt  bemerkt^  bald  sieht  man 
eine  oder  mehre  derselben  zu  kugelrunden  oder  länglichen, 
dönnhäutigen  Cysten  entwickelt.  Diese  letzteren  sind  Yon 
sehr  verschiedener  Grösse,  von  der  einer  Erbse  bis  zu  der 
eines  Enteneies.  Ihr  Inhalt  sowie  ihre  Wände  gehen  im 
Laufe  der  Zeit  verschiedenartige  Veränderungen  ein,  deren 
einzelne  Formen  und  Entwicklungssladien  man  zuweilen  in 
einer  uhd  derselben  Schilddrüse  zu  verfolgen  Gelegenheit  findet. 

Der  Inhalt  der  kleinen  Cysten  besteht  aus  einer  gelb 
bis  hellbraun  gefärbten  gelatinösen  Flüssigkeit.  Unter  dem 
Mikroskop  zeigt  dieselbe  verschiedene  Formbestandtheile. 

1)  Die  kleinen  Cysten  enthalten  neben  Fetttröpfchen  die 
eben  als  normale  Elemente  der  Schilddrüse  beschriebenen 
Zellen. 

2)  In  dem  Inhalt  der  grösseren  Cysten  sieht  man  ausser 
den  mehr  oder  wenig  vorhandenen  Fettlropfen  runde  oder 

*  unregelmässig  polyedrische  gelb  gefärbte  Zellen,  bald,  und 
swar  seltner,  mit  deutlichem  Kern,  bald  mit  granulirter  Ober- 
fläbhe.  Ihr  Durchmesser  variirt  von  Vso  biS/Viso''^  Neben 
diesen  Zellen  bemerkt  man  hie  und  da  unregelmässig  ge- 
staltete Plättchen  von  gelber  Farbe.  Diese  Zellen  und  Plfttt- 
chen  bedecken  die  innere  Fläche  der  Cystenwand  mit  einem 
regelmässigen  Lager. 

3)  In  einzelnen  Cysten  finden  sich  harte,  unregelmässig 
gestaltete,  eckige  Körnchen  von  intensiv  brauner  Fälbung. 
In  kaustischer  Kalilauge  gelost  und  mit  Salpetersäure  ver- 
setzt, zeigen  sie  den  für  Cholepyrrhin  charakteristischer 
Farbenwecbsel. 

Was  die  chemische  Beschaffenheil  des  Inhalts  diese 
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Cyslen  beiriftt,  so  Tand  ich  in  der  stark  alkalisch  reagrren- 
den  Flüssigkeit  Albamin^  Albuminnalron^  Fett  und  extractive 
Materien. 

Eine  qaantitave  Analyse  derselben  wurde  von  Sckerer 
(dessen    Untersuchungen    S.   103.)   vorgenommen.      Dieser 

Tand  : 

Wasser 920,96 

Festen  Rückstand 79,21 

Albumin  mit  Hämatoglob....  61,23 

Extractivstoff 8,71 

Fett  (meist  Cholesterin) 1,80 

Salze 7,72. 

Ausserdem  untersuchten  dieselbe  Wrighi  und  Mussey. 
(Edinb.  Journ.  1842  Apr.,  Guy's  Hosp.  Rep.  Vol.  VI.  p.  182). 

Ihre  Angaben  erscheinen  jedoch  dadurch  unverständlich, 
dass  sie  Gallert  und  sehr  grosse  Menge  Farbestoff  als  Be- 
standtheile  aufführen. 

Das  Verhalten  der  Cysten  bei  längerem  Bestehen  ist 
verschieden.  Bald  nämlich  wachsen  sie  als  solche  zu  einer 
bedeutenden  Grosse  uud  nehmen  nicht  selten  ein  ganzes 
llorn  der  Schilddrüse  ein.  Ihre  Wände  gewinnen  dann  an 
Dicke  und  Resistenz  und  verknöchern  nicht  selten  theilweise 
oder  ganz.  Bald  erhalten  sie  in  Folge  pathologischer  Pro- 
cesse  ein  neues  mannigfach  zusammengeselztes  Contentum. 

Neben  den  eben  beschriebenen  Cysten  mit.  flüssiger 
Masse  oder  auch  allein  für  sich  finden  sich  alsdann  Cysten 
mit  festem  Inhalt.  Ihre  Grösse  gleicht  in  der  Regel,  der 
eines  Taubeneies  oder  einer  Wallouss.  Die  V4  bis  V2"' 
dicke  Wand  besieht  aus  Zellgewebsfasern  und  enthält  nicht 
selten  Knochenplalten.  Die  Durchschnittsfläche  zeigt  bald 
eine  lockere  rölhlich  gelbe  sehr  blutreiche  undeutlich  gefa- 
serte Masse,  woraus  ein  rolher  Saft  hervorquillt,  der  ausser 
Blutkörperchen  die  oben  bezeichneten  gelben  Epilhelialzellea 
und  vPlältchen  enthält,  bald  hat  dieselbe  ein  bunteres  Aus- 
sehen, wie  z.  B.  der  folgende  Fall  beweist. 

Bei  der  Section  einer  an  Marasmus  senilis  gestorbenen 
Frau  fand  sich  in  dem  rechten  Hom  der  Schilddrüse  eine 
wallnussgrosse   resistente    Geschwulst.     Dieselbe  war  von 
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einer  Vs^'^  ^^^  und  da  1'"  dicken  Membran,  welche  an  zwei 
Stellen,  yerlinöchert  war,  umgeben.  Der  Dorchscbnitt  trqg 
yerschiedene  Färbungen.  An  zwei  sich  gegenuberstebeadeii 
Stellen,  nahe  der  Wand  waren  scharf  begrenzte  weisse  Mas- 
sen eingetragen.  Diese  waren  trocken,  von  fester  Consisteoz, 
brüchig;  sie  zeigten  anter  dem  Microscop  keine  deattiche 
Faserung,  sondern  eine  unbestimmt  granulirte  Textur  und 
enthielten  dunkle  uoregelmdssig  geformte  Massen,  die  auf 
2usatz  von  Salpetersäure  unter  Aufbrausen  yerschwanden. 
(Kalksalze;.  Die  letzteren  bildeten  an  mehren  Stellen  feste 
mörtelartig  zerfallene  Concremente,    Diese  bestanden  ans: 

OrganiBcher  Mat«ric< ,.  37,50 

Basisch  pbosphorsaure  Kalk- 

111x1  Talkerde 46,42 

Kohlensaure  Kalkerde 16^07 

Eisenoxyd Sparen. 

Die  weisse  organische  Substanz  gab  beim  Kochen  keinen 
Leim;  mit  rauchender  Salzsäure  behandelt  ßrbte  sie  sich 
bläulich.  Letzlere,  wenn  auch  nicht  deutlich  ausgesprochene 
Beaction  deutete  auf  die  Anwesenheit  noch  nicht  umgewan- 
delter Froteinverbindungen  hin. 

An  diese  weisse  trockene  Substanz  grenzte  unmittelbar 
eine  dunkelrothbraune  mit  yielem  Blute  durchfeuchtete  Masse. 
Die  Flfissigkeit,  welche  man  yon  ihr  mit  der  Klinge  abscha- 
ben konnte,  enthielt  ausser  Blutkörperchen  und  Cholesterin- 
krystallen  eine  Menge  braun  gefärbter  Kömchen,  yon  welchen 
die  kleinsten  sich  hie  und  da  zu  maulbeerförmigen  Häufchen 
yereint  halten,  die  grösseren  zum  Theil  einen  dunklen  Kern 
enthielten.  Das  rothbraune  Gewebe  selbst  erschien,  nach- 
dem die  Blutkörperchen  ausgewaschen  waren,  in  dünnen 
Schichten  als  eine  schwach  gefaserte,  mit  obigen  Körnchen 
besetzte  Membran. 

An  zwei  Stellen  der  Dorchschniltsfläche  ging  die  dunkle 
blutreiche  Substanz  allmälig  in  eine  intensiy  braune  trockene 
Masse  über,  die  ausschliesslich  aus  jenen  braunen  Körnchen 
zusammengesetzt  war.    ^ 

Dieselben  Bestandtheile  yerschiedenartig  gmppirt,  beob* 
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achtete  ich  an  einer  Reihe  toq  BalgkrOpfCDy  welche  ich 
grössteotheils  an  der  Wiener  pathologisch -anatomischen 
Anstalt,  za  untersuchen  Gelegenheit  fand.  Sie  bildeten  dort 
die  bei  weitem  häuAgsto  Kropfform.  Was  den  Bildangs- 
process  dieser  sonderbar  conslituinen  Balggeschwülste  betrNR, 
so  glaube  ich,  dass  Jene  eine  gallertartige  Flüssigkeit  ent* 
haltenden  Cysten  sich  in  die  zuletzt  beschriebenen  Bllga 
umwandeln,  theils  weil  man  sehr  oft  beide  Formen  nebea 
einander  in  ein  und  derselben  Schilddrüse  beobachtet,  theils 
weil  dieselben  EpithetialzelleB,  die  in  den  Cysten  mit  flüssi- 
gem Inhalt  gefunden  werden  auch  in  dem  festen  Contentum 
dieser  Bälge  yorkommen.  Das  letztere  selbst  scheiut  mir 
ein  in  der  Umwandlung  begriffener  Bluterguss,  in  manchen 
Fällen  aber  ein  durchEntzündung  gesetztes  hämoithagisckes 
Exsudat,  zu  sein.  Hiemach  sind  die  oben  beschriebeBeB 
weissen  Massen  des  Balginhalts  abgeschiedene  Faserstoff« 
coaguIU;  Während  die  braune  trockene  Substanz  in  Umwand« 
long  begriffene  Blutkörperchen  sind:  wirkliche  Organisation 
ist  nur  in  den  dunkelrothen,  feuchten  blutreichen  Stellen  äa^ 
getreten. 

Es  ist  bekannt,  dass  Blutergüsse  in  Höhlen  und  In  das 
Farenchym  der  Organe  in  der  Regel  schnell  resorbirt  werden 
und  dass  der  Befund  dieser  Heerde  während  ihrer  Umwand- 
lung und  Aufsaugung,  wie  er  besonders  im  Gehirn  genaa 
studirt  ist,  gewöhnlich  sich  anders  darstellt,  allein  einestheils 
ist  die  Resorpiionsthätigkeit  der  nicht  selten  liniendicken 
Wandungen  dieser  Cysten  nicht  sehr  hoch  anzuschlagen^ 
andererseits  sind  die  Metamorphosen,  welche  die  durch  Ent- 
zündung gesetzten  hämorrhagischen  Exsudate  eingehen,  noch 
wenig  bekannt.  Eine  Organisation  derselben  tritt,  wenn  sie 
auch  lange  getragen  werden  (wie  in  den  Gelenken)  gar  nicht 
oder  nur  höchst  unvollkommen  ein.  Eben  so  wenig  werden 
sie  resorbirt,  weil  die  mit  unvollkommen  entwickelten  Exsu-« 
datschichten  bekleideten  serösen  Membranen,  auf  welchen 
haemorrhagische  Exsudate  vorzukommen  pflegenj  hierzu  nicht 
geeignet  siad» 
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'       II.     Coloidgeschwulsty  Gallertgeschwtdst. 
Tumor  coloides. 

So  Tietfältig  ond  genau  auch  die  unter  dem  Namen 
Heliceris  und  Atherom  bekannten  Baiggesohwülste  beschrie* 
ben  sind,  so  wenig  genauere  Untersuchungen  besitzen  vns 
tber  Cysten  mit  gallertartigem  Inhalt.  Es  Terdienen  jedoch 
dieselben  unsere  volle  Beachtung,  sowohl  weil  sie  mcht 
selten  vorkommen,  als  auch  weil  es  gallertartige  Gesobwfilste 
giebt;  die  krebsartiger  Natur  zu  sein  scheinen^  mitbin  eine 
bestimmte  Diagnose  für  Therapie  und  Prognose  von  Wichtig- 
keit  ist. 

Die  salzig  klebrige,  in  der  Regel  von  einen  dianen 
Balge  eingeschlossene  Materie  ist  bald  voUkommea  faiblos, 
bald  gelblich  gefärbt.  Ihre  Consistenz  wechselt  von  der  des 
Eiweisses  der  Hühnereier  bis  zu  der  einer  steifen  Gallerte. 
Unter  dem  Hikroskop  fand  ich  oonstant  V120  — %a'''  grosse 
runde  oder  ovale  Zellen,  theils  mit  granulirter  Oberflftohei 
tbeils  einen  deutlichen  Kern  mit  Kernk<)rpereben  enthaltend. 
Ausser  diesen  nur  sparsam  vorhandenen^  Zellen  Hessen  sich 
kl  der  Regel  keine  weitere  Formelemente  entdedLen,  Die 
Galle^asse  reagirt  &tark  alkalisch;  mit  Wasser  Usst  sie 
sich  nur  schwer  und  unvollkommen  mischen,  wobei  sie  sieb 
flockig  trübt.  Beim  Kochen  wird  sie  undurcbsichäg,  ohne 
einen  Niedersdilag  fallen  zu  lassen.  Die  abfiltrirte  klare 
Fläsägkeit  enthält  Natronalbuminat.  Mit  Alkohol  versetzt 
entsteht  in  der  Malsse  eine  fädige  Coa^ulalion.  Essigsäuce 
bewirkt  eine  weisse  Trübung,  die  im  Ueberschuss  nicht  voll« 
ständig,  wohl  aber  in  Salzsäure  sich  löst.  In  der  von  Ei- 
weiss  befreiten  Flüssigkeit  entsteht  durch  Alaun  eine  Trü- 
bung, die  im  Ueberschuss  nicht  gelöst  wird. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  gallertartSge  Masse 
aus  Albumin,  Albuminnatron  und  einer  dem  Pyin  fthnlichea 
Substanz  besteht.  Zum  Trooknen  verdampft  hinteriiess  sie  in 
einem  Falle  5,3,  in  einem  andern  %fi  Proc.  festen  Ruek-- 
Standes,  aus  dem  Aether  nur  Spuren  von  Fett  anfiiahm. 
Die  Wand   der  Cysten  besteht  aus  blassen,  sich  vielfach 
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diirchkreii2eiide&  Fasern,  die  an  Dicke  die  Zengew^sfa^crn 
um  das  Doppelte  übertrafen.  Ihren  Sitz  kann  diese  Ge- 
schwulstfonn  in  den  verschiedenartigsten  Theilen  ie^  Köqpers 
aufschlagen,  im  sobcatanen  Zellgewebe,  besonders  in  der 
Unterlippe,  im  Eierstock,  in  den  Nieren,  den  Knochen  u.  s.  w. 

Oluge  (Abhandl.  zur  Physiql.  .  und  Pathologie.  Jena 
1841  S.  191)  ist  der  Meinung,  dass  die  Coloidgeschwfilste 
eine  Entwicklongsstnfe  der  Lipome  darstellen,  indem  durch 
Erweichung  der  Zellgewebsfasern  des  Eettgowebes  kernhal-* 
tige  Zellen  und  Gallert  gebildet  wfirde.  Er  nennt  diese  Form 
daher  lipoma  coloides.*  Dagegen  ist  zu  bemerken,  dass  eine 
derartige  RöckbilduDg  ausgebildeter  Gewebe  zu  Zellen  nirgend 
naehgewiesen  ist^  sodann  dass  die  chemische  Untersuchung 
nur  Spuren  von  Fett,  gar  keinen  Leim,  sondern  Albumin  und 
Pyin  eigiebt 

Die  beschriebene  Form  von  Coloidgescliwulst  ist  nicht 
zu  Terwechseln  mit  einer  andern,  welche  krebsartiger  Natur 
zu  sein  scheint,  wenigstens  bricht  sie  auf  und  geht  in  Yer- 
schwärung  über,  die  alle  Charaktere  der  careinomatosea 
Verjauchung  an  sich  trSgt,  wiewoM,  so  yiel  mir  bekamut  iaf, 
die  Wiederkehr  derselben  nach  der  Exstirpation  und  die 
dem  Garcinom  eigenthumliche  Dyscrasie  noch  nicht  erwiesen  ist. 
Einen  Fall  dieser  Art  sah  ich  in  der  Unterlippe  einer  SOjUir. 
cachectiscben  Frau.  Die  durchscheinende  gadlertartige  Masse 
war  aufgebrochen  und  trug  graulich  gefärbte  blumenkohl- 
ähnliche Excrescenzen.  Die  Masse  besieht  aus  rielfach  sieb 
durchkreuzenden,  blassen,  den  elastischen  ähnlichen  Fasern, 
in  deren  Maschen  ausser  Fetltröpfchen  und  Körnchea  blasse 
Zellen  enthalten  waren.  Die  letzteren  waren  von  sehr  ver-« 
schiedener  Grösse  von  der  eines  Blutkörperchens  bis  Vioo''^ 
im  Dm.  und  enthielten  einen  deutlichen  Kern,  Iheils  waren 
sie  granalirt  oder. mit  einer  feinkörnigen  Materie  gefüllt. 

Nach  der  Exstirpation  heilte  die  Wunde  rasch.  01> 
später  Recidive  eintraten,  kann  ich  nicht  behaupten,  well 
ich  die  Kranke  aus  den  Augen  verlor. 

Zuweilen  wird  diese  Form  in  der  weiblichen  Bcnsl 
bed>achtet.    Sie  verwächst  hier  bald  mit  der  Haut^,  diese 
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Wird  dinrchsiGhtig  und  bekommt  ^Einrisse,  aas  welchen  eine 
röihliebe  Flilssigkeil  hervortröpfelt.  Genauere  Keobacbtangen 
Aber  das  Verhalten  des  Organismus  nach  der  ExsttrpaCioo 
dieser  GeschwSlsfe  sind  sehr  zu  manschen. 

III.     Neurom. 

Den  etwas  weiten  Begriff  des  Wortes  Neuron^  dureh 
welchen  nicht  viel  mehr  als  Anschwellong  eines  Nerran- 
Stammes  bezeichnet  wird,  hat  man  in  neaerer  Zeit  in  engere 
Grenzen  einzuschUessen  gesucht,  indem  man  die  durch  gnte 
•der  bösarttge  Neubfldnngen  bedingte-Nerrentumoren,  welche 
Aronssohn,  Descot,  Richerand  und  Barkow  den  Neuromen 
beizählten,  davon  ausschliessen  wollte.  Soll  der  Begriff 
Neurom  dahin  bestimmt  werden,  dass  dasselbe  nur  eine 
Terinehrang  oder  Vergrösserung  der  den  Nerven  eigenthüm- 
Hohen  Bestandtheile  d.  h.  der  Nervenpnmitiyfasera  bezeieh- 
net,  dass  mithin  Nenrom  sich  zum  Nerven  verhält,  wie  Exo- 
stose zum  Knochen,  so  scheint  es  zweifelhaft,  ob  ftberhaupl 
in  der  Natur  Neurome  vorkommen,  die  dieser  Deflnilion 
streng  entsprechen;  wenigstens  sind  Neurome  dieser  Art 
änsserst  selten.  Ausser  dem  von  Barkow  beschriebenen 
Fall  und  dem,  welchen  Klencke  (AUg.  Zeitscb.  Tfir  Militlr- 
iffzte  1843  M  9)  als~  Neuroma  verum  hypertrophicum  an- 
fährt, sind  mir  keine  durch  microscopische  Untersm^hnng 
constatirte  Beobachtungen  dieser  Art  bekannt.  Die  von 
Knoblauch  (de  neurom.  et  gangl«  access.  ver.  Frankf.  a.  M. 
1842)  beschriebenen  Anschwellungen  des  n.  oculomotorius 
tt*  abducens,  welche  aus  wirklichen  Ganglienkugeln  bestan- 
den, könnten  nur  uneigenllich  hierher  gerechnet  w^den. 

Der  Begriff  Neurom  wird  wegen  der  verschiedenartigen 
Gewebselemente,  welche  eine  circumsoripte  Anschwellui^ 
rines  Nervenstammes  bedingen  können,  anatomisch  Immer 
ein  unbestimmter  bleiben;  er  verdient  jedoch  alä  solcher  in 
der  Pathologie  beibehaltea  zu  werden,  weil  diese  Geschwfil- 
Me,  gleichgültig,  ob  sie  von  Fettzellen,  fibrösen  Gewebe 
oder  Cysten  n.  s.  w.  consütinrt  werden,  während  des  Le- 
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bens  constant  eine  bestimmte  Reihe  you  Symtomeo  der  Ir- 
ritation oder  Pepression  der  Nervejithfttigkeit'  nadi  sich 
ziehen. 

Es  scheint  mir  daher  am  zweckmässigsten,  alle  ur- 
sprünglich in  Nerven  warzelnden,  begrenzten  pathologischen 
Neubildungen  mit  diesem  Namen  zn  bezeichnen.  Es  wer- 
den davon  natürlich  alle  diejenigen  Geschwülste  ausgeschlos- 
sen, welche  in  andern  Gebilden  wurzelnd  nur  secundär  diet 
Nerven  in  ihr  Bereich  ziehen. 

An  Thatsftchlichem  habe  ich  drei  Untersudiungen  vnt- 
ZtttheUen,  von  welchen  ich  zwei,  die  ich  selbst  exstirpirfe, 
ganz  frisch  untersuchen  konnte,  was  für  die  Erkenntniss 
des  Verhaltens  der  so  leicht  veränderlichen  Nervenprimi-* 
livfasem  von  Wichtigkeit  ist 

1.  Die  40jährige  Frau  W.  trug  seit  einigen  Monaten 
an  dem  mittleren  Drittheil  des  Unterschenkels  einen  halben 
Zoll  nach  aussen  von  der  erisla  tibiae  eine  harte,  unter  der 
Haut  verschiebbare,  bohnengrosse  Geschwulst,  welche  zeit- 
weise spontan,  besonders  aber  bei  Berührung  heftige,  blitz- 
schnell bis  in  die  Zehen  fortschiessende  Schmerzen  vemr^ 
sachte. 

Bei  der  Exslirpation  fand  sich  eine  vom  Zellgewebe 
leicht  zu  isolirende,  glatte,  harte  den  nerv,  peron.  ext  in 
seine  innere  Seite  aufnehmende,  bohnengrosse  Gesehwulst 
Die  Durcbschnittsfläche  derselben  war  glänzend  weiss,  bhif- 
arm,  hart;  mit  der  Klinge  Hess  sich  wenig  serdse  Feuchtig- 
keit abschaben.  Unter  dem  Hicroscop  zeigten  sich  ausser 
vollkommen  entwickelten  Zellgewebsfasern  hie  und  da  nocli 
Zellenkerne  und  Zellen.  Zwischen  denselben  vertiefen  zer- 
streut leicht  geschlängelt  einzelne  Nervenprimilivfasem  von 
durchaus  normaler  Textur.  Ein  kleiner  Theil  der  den  Ner- 
ven constitttirenden  Frimitivfasern  veriief  an  der  Innern 
Fläche  der  fibrösen  Geschwulst,  ohne  von  dieser  beeinträöh** 
tigt  zu  werden. 

Dieser  Fall  reichnet  sich  dadurch  ans,  dass  die  Ner«- 
venprimitivfascm,  wie  wohl  überall  von  neugebildeten  Zell-^ 
gewoben  umgeben  und  durch  dasselbe  aus  einander  gedtingt, 
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dennodi  in  keiner  Weise  atrophisch  erschienen.  Die  mei- 
sten Beobachter  sahen  die  Nervenfasern  (ächerfönnig  ge- 
trennt über  die  convexe  Seite'  der  Geschwulst  binweglaafen. 
Nur  Odier  und  Alexander  führen  an,  im  Innern  der  Nearome 
zahlreiche^  darmformige,  knftuelartig  zosammengewickelte 
Fasern  gesehen  zu  haben. 

2.  Eine  S^fthrige,  zartgebaute  Wittwe  tm^  an  dem 
obem  Drittheil  des  Vorderarms  über  dem  supinator  longns  ein 
reichlich  erbsengrosses,  unter  der  Haut  bewegliches  Knöt- 
chen, das  selten  spontan  beschwerlich  wurde,  bei  Ber&h- 
rung  aber  heflige  gegen  die  Handwurzel  ausstrahlende 
Schmerzen  erregte. 

Nach  der  Exstirpation  fand  sich,  das$  die  Geschwulst 
auf  der  äussern  Fläche  der  Nerven  sass.  Ihce  Durchschnitts- 
fläche  war  blutreicher  und  weicher  als  die  der  vorhergew 
henden,:  in  der  Mitte  derselben  sass  eine  na^elgrosse  niil 
seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle.  Unier  dem  Hikro- 
seop  zeigten  sich  geschlängelte  Zellengewebsfasern  mit  Köm* 
eben  und  Fetltröpfchen.  Die  Nervenprimitivfasf rn  waren  an 
der  Stelle,  wo  die  Geschwulst  aufsass  durchaus  normal, 
die  Nervenscheide  war  etwas  blutreicher. 

3.  Ein  schon  längere  Zeit  in  Weingeist  aufbewahrtes 
Präparat  ^on  einer  Anschwellqng  des  nerv,  medianus  war 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Wallnuss,  spindelförmtg  und 
von  derber  Consistenz.  Sie  bestand  aus  Zellengewebsfasern, 
yrelche  von  dr^i  Seiten  den  Nervenstamm  umgaben^  ohne  so 
weit  es  noch  erkannt  werden  konnte,  die  Textur  desselben 
durch  Druck  zu  beeinträchtigen. 

'  In  diesen  drei  Fällen  bestand  a]so  die  in  der  Nerven- 
scheide und  dem  Neurllem  wurzelnde  Geschwulst  aus  Zel* 
lengewebsfasern  und  trug  die  Charactere  des  tumor  flbrosus 
an  sich.  Im  ersten  Falle  erstreckte  sich  die  Neubildung 
zwischen  die  Primitivrasern,  die  aus  einander  gedrängt 
wurden,  ohne  Jedoch  durch  Druck  Atrophie  oder  sonstige 
Texlurveränderungen  zu  erleiden.  Im  2.  und  3.  Falle  be- 
schränkte  sich  die  Neubildung  auf  die  Nervenscheide  und 
drang  nicht  zwischen  die  Primitiyfasem  ein.    In  allen  drei 
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Fällen  sass  der  Tamor  exceiilrigoh  '  auf  dem   belrlffi^^ii 
Nervenslainme. 

Es  scheint  hiernacli  und  nach  dem '  ändern  Habitus 
zahlreicher  Neurome,  die  ich  in  Maseen  n.  s!  yr.  zu  sehen 
Gelegenheit  fand,  dass  die  mit  dem  Namen  flibröseF  Ge-^ 
schwulst  bezeichnete,  ans  Zellengewebsfaserh  bestehende 
Neubildung  der  häufigste  Defand  des  Neuroms  sei.  Es 
spricht  hierfür  auch  der  alte  Nalme  N«urasfcirrhiis,  insorern 
dieses  Wort  für  alle  harte  unter  dem.  Messer  kreischende 
Geschwülste  gebraucht  wurde^  eine  Eigenschaft,  die '  dem 
Fibroid  mit  dem  harten  Krebs  gemeinsam  zukommt.  Man 
kann  demnach  viele  Formen  vpn  Nenrom  auch  als  circrnn**' 
Scripte  Hypertrophie  der  Nervenscheide  betrachten. 

IV.     l/eber  Limenstaare, 

Ueber  die  Crysialllinse  und  ihre  Abw^hnngCB  voq 
der  normalen  Beschaffenheit  sind  in  neuester  Zeit,  zum 
Theil  angeregt  durch  Malgaigne's  voreilige  Behauptungen 
Revue  medic.  Mars  1841  und  Gaz.  med.  de  P.  1841  Nro.  9) 
von  Sichel,  von  Ammon,  Stricker^  Hoering  und  Duval 
vorlreffliche  Arbeiten  mitgetheilt,  durch  welche  unsere  Kennt-«, 
nisse  von  den  anatomischen  Verhältnissen  des  grauen  Staars 
wesentlich  bereichert  und  erweitert  wurden. 

Die  hislologischcn  und  chemischen  Veränderungen  da- 
gegen; welche  die.  Linse  bei  ihrer  cataraktosen  Verdunke- 
lung eingeht;  waren  bisher  selten  Gegenstand  genauerer  Er- 
forschung. Es  ist  dies  um  so  mehr  zu  bedauern,  weil 
gerade  von  hieraus  vielleicht  am  ehesten  über  die  Entste- 
hungsweise und  das  Wesen  der  Linsenstaäre  sichere  Auf- 
klärung erwartet  werden  kann.  Denn  wenn  auch  die  Cap- 
selcataracle  wohl  constant  entzündlichen  Processen  ihren 
Ursprung  verdanken,  so  gilt  dies  doch,  nicht  von  den  Ver- 
dunkelungen der  Linsensubstanz,  die  bald  neben  klar  aus- 
gesprochenen Dyscrasien,  wie  Scrophulosis,  Arthritis  etc., 
bald  ohne  solche  aurtreten.  Ueber  die  Entstehung  dieser 
Formen,  so  wie  über  das  Causalverhällniss  derselben  zu 
den  begleitenden  Blutcrasen  kann  die  chcmiische  Analyse 
um  so  eher  Licht  verbreiten^  als  gerade  das  Linsensystem 
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ia  eiim  Dteposifion  ist,  welche  es  tomigsweise  leicht  Ter^ 
indeningen  darch  einfach  chemische  Processe  aussetzt 
Den  Ton  ihren  Umgebungen  durch  eine  gefäss-  und  ner- 
yeriose  Capsel,  die  nur  eine  Natrition  dorch  einfache  S&f- 
teTertbeiinag,  dordi  Endosmose  *)  gestaltet,  vollständig  iso* 
lirt,  besteht  die  Linse  ans  salzarmen  Proteinverbindongen  in 
oncoagnlirtem  Zustande,  deren  geringffigigste  Yerändenin- 
gen  Verlost  der  Durchsichtigkeit  und  somit  die  fragliche 
Krankheitsform  nach  sidi  ziehen. 

Es  ist  bekannt,  dass  Eiweisslösungen  schon  durch  reich- 
lichen Znsatz  Yon  destillirtem  Wasser  getrflbt  werden  und 
weisse  Flocken  ausscheiden,  indem  dasselbe  die  Salze  aas- 
langt, denen  das  Albumin  seine  Löslichkeit  verdankt  Durch 
Salmiak  oder  Kochsalz  werden  die  Flocken  gelösst,  durch 
Wasser  wieder  niedergeschlagen.  Diese  Trübung  von  Al- 
buminlösungen tritt  um  so  eher  ein,  Je  weniger  Salze  die^ 
selben  enthalten. 

Legt  man  eine  Crystalllinse  in  destillirtes  Wasser,  so 
tritt  bald  Trflbung  ein$  während  dieselbe  trocken  aufbe- 
wahrt zu  einer  vollkommen,  durchsichtigen,  glasartigen  Hasse 
antrocknet  Mit  Wasser  zerrieben  giebt  die  klare  Linsen- 
Substanz  immer  eine  milphigt  trfibe  Lösung.  Diese  Tra- 
bung wird  nicht  durch  Zellen  bildende  Membranen  veran- 
lasst, wie  Simon  aogiebt,  sondern  unter  dem  Mikroscop 
zeigten  sich  als  Ursache  derselben  Partikeln  normal  gefonn- 


*)  Anm.  Da  die  Natar  der  Zwiscbenwtnd  bei  endosmoUschcB 
Processen  eine  wichtige  Rolle  spiel r,  die  Linsencapsel  aber 
in  dieser  Beziehung  noch  nicht  geprüft  ist,  so  wurden  von 
mir  mit  derselben  Versuche  angestellt.  Die  von  anfangenden 

.  Liasenschiehten  sorgfältig  gereinigte  Capsel  wurde  um  das 
eine  £nde  einer  IV)'''  weiten  Glasröhre  gebunden  und  leta- 
lere in  einen  weiteren  Glascylinder  aufgehangen.  Die  eados- 
motischen  Erscheinungen  mit  Salzlösungen  verschiedener 
Concentration  u.  s.  w.  gingen  rasch  vor  sich,  ohne  dass  je- 
doch Abweicbirogen  von  den,  durch  Dutrochit  entwickelten, 
allgemeioen  Gesetzen  beobachtet  werden  komiteu. 
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1er  LinsenfaserDj  ^enen  zur  Lösung  die  erforderliche  Menge 
von  Alcali^alzen  fehlte.  Nach  Zusatz  von  Salpeter,  Koch- 
salz oder  Salmiak  ;vird  daher  die  Solution  heller,  voUkom- 
men  dorchsichlig  wird  sie  aagenbli:;klich  durch  einige  Tropfen 
Kaülösung  oder  Aetzammoniak.  ^ 

J)ie  chemische  Metamorphose  des  Blastems^  die  mit,  dei; 
morphologischen  Entwicklung  gleichen  Schritt  zn  halten 
pflegt,  beschränkt  sich  also  im  vorliegenden  Falle  lediglich 
auf  Bildung  eines  salzarmen  Albumins.  Diese  Erscheinuagi 
dass  nämlich  das  Blastem  bei  vollständiger  formeller  £vo^ 
lution  zu  Fasern  noch  die  Eigenschaften  des  löslichen  £1- 
weisses  beibehält,  findet  sich  im  gesunden  menschlichen 
Körper  bloss  in  der  Linse;*)  überall,  wo  wir  sonst  Fasern 
begegnen,  hat  der  ZellenkeimstoiT  seine  ursprungliche  che- 
mische Natur  mehr  oder  weniger  verloren,  in  den  Muskeln 
finden  wir  ihn  als  oxydirte  Proteinverbindung,  in  dem  Zell- 
gewebe als  Leim  Wieder.  Ein  dem  obigen  analoges  Ver- 
halten zeigen  die  Wände  mancher  Zellen  z.  6.  der  Eiter- 
körper,  deren  chemische  BeschaiTenheit,  wie  Lehmann  und 
Messerschmidt  (Archiv  f.  phys.  Heilk.  von  Roser  und  Wun^ 
derlich  Jahrg.  1.  Hft.  2.)  nachwiesen,  dem  des  salzarmen 
Albumins  gleichkommt. 

Wenn  man  die  oben  erwähnte  milchigt  Irfibe  Lösung 
von  Llnsensnbstanz  zum  Sieden  erhitzt  und  das  geronnene 
Albumin  durch  Filtriren  abscheidet,  so  erhält  man  ein  alca- 
Hseh  reagirendes  Fiitrat,  das  auf  Zusatz  von  Essigsäure 
schon  ohne  Erhitzen  ein  flockiges  Coagulum  fallen  lässt^ 
sich  also  wie  Casein  verhält.  Es  ist  dies  dieselbe  Sub- 
stanz, die  Simon  mit  Spiritus  von  0,915  sp.  G.  auszog  und 
Krystallin  nennt.  In  der  Linse  von  Ochsen  beträgt  die 
Mei^e  dieser  Substanz  fast  ein  Dritttheil  der  festen  Bestand- 


*)  Anm.  Die  Nervenfaeern  nehmen  zwar  auch  in  ihre  Substanz 
ungeronnenes  Albamin  mit  auf,  jedoch  ist  dasselbe  hier  mit 
Fett  und  der  in  ihrem  Verhalten  dem  Bindegewebe  ähnlichen 
Scheide  combinirt^  dasselbe  bildet  nicht,  wie  in  der  Linse, 
das  alleinige  Constituens» 
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ihetle;  in  Pferdelinsen  fand  Simon  etwas  mehr;  in  Schwei- 

'   nelinsen  konnte  ich  keine  Spur  derselben  nachweisen.    Die 

Krystalllinse  dieser  Thiere  besteht  also  aus  reinem  Albumin« 

Die  Linsensubstanz  Ton  Ochsen  gab  beim  Verbrennen 
eine  poröse  Kohle,  die  sich  nur  nach  Auslangen  der  lösli- 
chen Salze  mit  Wasser  vollkommen  weiss  brennen  liess. 
Der  wäissrige  Auszag  der  Asche  reagirte  neutral"^)  und 
bestand  aus  Chlomalrium  mit  Spuren  von  schwefelsaurem 
Kalk.  Die  Aschenmenge  betrug  3;04  bis  2,90  p.  G.  des 
festen  Rückstandes  oder  gegen  1  p.  G.  der  frischen  Lin- 
sensnbstanz. 

In  100  Theilen  Ochsenlinse  fand  ich: 

Wasser 66,20    68,60 

Feste  Bestandtheile.  .33,80    31,40 

Casein 9,55    8,30 

Albumin.... 23,13    22,06 

Feit...... 0,10      0,08 

Chlornatriuin 0,92      0,85 

Erdphosphate  schwe- 
feis. Kalk 0,10      0,09 

In  beständigem  gegenseitigem  Verkehr  steht  die  Linse 
durch  End-  and  Exosmose  mit  dem  humor  aqueus^  der  die 
vordere  Fl&che  ihrer  Gapsei  bespült.  Die  chemische  Zasam- 
mensetzung  desselben  ist  daher  für  die  Erhaltung  normaler 
Durchsichtigkeit  der  Linse  von  grossem  Belang. 

Die  wässrige  Feuchtigkeit  von  Ochsenaugen  reagirt 
stark  alkalisch;  beim  Aufkochen  wird  sie  opalisirend;  erst 
nach  Abstumpfung  der  alcalischen  Reaction  durch  Essigsäure 


*)  Anm.  In  einem  Falle,  wo  ich  durch  starkes  Glühen  eine 
weisse  Asche  erzielte,  reagirte  der  wässrige  Auszug  stark 
alcalisch  und  gab  mit  salpetersaurem  Silber  einen  gelben 
und  weissen  Niederschlag.  Sie  enthielt  demnach  ausser  Chlor- 
natrium  noch  phosphorsaures  Natron  |  dagegen  fand  sich  keine 
Spur  von  phosphorsaurem  Kalk.  Die  Phosphorsäure  der  letz- 
teren hatte  also  einen  Theil  des  Chlors  vertrieben  und  sich 
mit  dem  entsprechenden  Theil  Natron  verbunden.  Die  stark 
alcalische  Reaction  rührte  von  freiem  Kalk  her. 
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bildet  sich  beim  Kochen  ein  flockiges  Goagalnm  Yon  Na- 
tronalbnminat.  * 

.  100  Theile  derselben  enthielten: 

Wasser 98,83 

Feste  Bestandtheile , . .  1,17 

NatrQnalbuminat 0,3^ 

Extr.  Mat ^  0,15 

Chlornatrium ) 

Natron J  0,70 

Erdphosphorate ) 

Berzelius  fand: 

Wasser.... 98,10 

Kochsalz  mit  Alkohol- 

extract 1,15 

Extr.  Mat.  nur  in  Wasser 

löslich 0,75 

Albumin  kaum   eine  Spur. 

Von  der  anderen  Seite  steht  die  Linse  in  Wechsel- 
wirkung mit  der  Flüssigkeit  des  corpus  yitreum,  in  deren 
Grube  ihre  hintere  Fläche  ruht. 

Die  Zusammensetzung  derselben  ist  ähnlich  der  des 
humor  aqueus.  Auch  sie  reagirt  stark  alkalisch,  enthält 
geringe  Menge  Nalronalbuminat  nebst  Chlornatrium  und  £rd«> 
Phosphaten. 

100  Theile  enthielten: 

Wasser 98,63 

Feste  Bestandtheile...  1,39 

Membranen 0,06 

Natronalbuminat 0,12 

Extr.  Mat 0,55 

Chlornatrium 0,48 

Natron  mit  Spuren  von 

schwefeis.  Natron  0,10 
Kalksalze 0,08. 

In  einem  andern  Fall  fand  ich: 

M^asser 98,50 

Feste  Bestandtheile, . .  1,50 
Organische  Substanz..  0,65 

Chlornatrium 0,68 

Natron  mit  schwefeis. 

Natron 0>I3 

Kalksalze 0,07. 

HaiiB«Y.  Ann.  5.  Jahrg.  Hft  6.  44 
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Berzelius  fand: 

Wasser 98,40 

Feste  Bestandiheile...  I,GO 

Kochsalz  mit  extr.Mat.  1,42 
In  Wasser  löst.  Subst.  0,02 
Albamin 0,16. 

Die  starke  Alkalesce&z  dieser  Flüssigkeiten,  sowie  ihr 
grosser  Salzgehalt  im  Verhältniss  zu  der  organischen  Materie 
macht,  wie  aus  dem  oben  beschriebenen  Verhalten  derLinsen- 
substanz  hervorgeht;  dieselben  besonders  geeignet,  die  nor- 
male Darchsichtigkeit  der  Linse  zu  erhalten. 

Abweichungen  derselben  von  der  Norm  stören,  wie  wir 
weiter  unten  sehen  werden,  in  verschiedener  Weise  die  Pelln- 
cidität  dei  Crystalllinse. 


Wir  haben  eben  gesehen,  dass  die  Ernährung  der  Linsen- 
substanz  hauptsächlich  miltelst  Endosmose  vor  sich  geht. 
Der  endosmotische  Prozess  ist  hier,  wie  überall  von  zwei 
Faktoren  abhängig,  von  der  Zwischenwand,  hier  die  Capsel, 
und  ton  der  nmgebenden  Flüssigkeit,  hier  der  humor  aqueus 
und  das  corpus  vitreum.  Veränderte  Noiritlon  der  Linse, 
welche  kataraktose  Verdunklung  nach  sich  zieht,  kann  daher 
durch  Veränderung  des  einen  oder  des  andern  Faktors  be- 
dingt werden. 

Wir  betrachten  demnach 

1.   Linsenstaare  in  Folge  von  Alteration  der  Capsel. 

Alle  Abnormitäten  der  Linsencapsel,  welche  der  Endos- 
nose  hemmend  in  den  Weg  treten,  haben  Trübung  der  Linsen- 
substanz in  ihrem  Gefolge.  Capselcataracte«  die  längere  Zeil 
bestehen,  combiniren  sich  daher  immer  mit  Linsencataracten, 
werden  mit  der  Zeit  Cataractae  capsulolenticulares. 

Ausnahme  machen  hiervon  nur  die  Fälle,  wo  die  Linsen- 
capsel in  so  geringer  Ausdehnung  alterirt  ist,  dass  die  Er- 
nährung der  Linse  dadurch  keine  Beeinträchtigung  erleidet 
So  die  Cataracta  centralis,  bei  der  die  Linse  ungetrübt  bleibt 

Die  Veränderungen  der  Capsel  sindj  wie  schon  oben 
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bemerkt  warde  und  was  SXdhel  nenerdings  genauer  nachwies 
(Reyae  ophth.  de  la  litlerat.  med.  des  ann.  1840  et  1841 
p.  FI.  Cunier  P.  127)  constante  Folge  von  Entzflndang,  be- 
stehen ans  plastischen  Exsudaten  in  verschiedenen  Stadien 
ihrer  Entwicklung)  die  unter  mannigfaltigen  Formen  die  Capsel 
bedecken.  (Catar.  trabecularis,  pyramidata^  punctata,  striata^ 
fenestrata,  dimidiata  etc.) 

Neben  der  durch  Capselverdickung  gestörten  Endosmose 
treten  in  manchen  Fällen  gleichzeitig,  noch  andere  Momento 
in  Thätigkeit,  welche  Abnormitäten  der  Nutritionsflössigkeit 
zur  Folge  haben,  deren  genauere  Betrachtung  weiter  unten 
2.  folgen  wird.  Dies  geschieht  einestheils  dadurch,  dass 
die  Entzündung,  welche  die  Veränderung  der  Capsel  veran- 
lasst, eine  dyscrasische,  arthritische,  rheumatische,  scrophulöse 
ist,  anderntheils  das  corpus  ciliare  und  die  Zonula  Zinnii, 
die  wahren  nutrices  lentis  mit  Exsudatschichten  bedeckt  und 
in  ihrer  Exhalationsthätigkeit  gestört  werden.  Das  Erstere 
veranlasst  qualitative  Veränderungen  der  Emährungsflüssigkeit, 
das  zweite  quantitative  Verminderung  der  wesentlichen  Be- 
standtheile  derselben.  Es  kann  auf  diese  Weise  der  Fall 
eintreten,  dass  neben  extensiv  geringerer  Capselveränderung 
eine  vollständige  Linsencataracte  sich  findet. 

Die  durch  einfache  Störung  der  Endosmose,  also  durch 
reine  Atrophie  entstandenen  Linsenstaare  sind  hart,  klein, 
gelblich  gefärbt,  in  ihrem  histologischen  und  chemischen 
Verhalten,  so  weit  meine  Untersuchungen  reichen,  nicht 
wesentlich  verändert.  Die  Trübung  beginnt  im  Gentro  der 
Linse. 

Als  Beispiel  möge  hier  folgender  Fail  Platz  finden: 

Ein  SSjähriger  Schmied  litt  auf  dem  einen  Auge  an 
Leucoma  corneae,  auf  dem  andern  in  Folge  einer  Ophth. 
artbrit  interna  an  Cataracta  capsulolenticularis  mit  Synechia 
posterior.  Nur  auf  dringendes  Verlangen  des  Kranken,  der 
noch  Licht  und  Finsterniss  unterscheiden  konnte,  wurde  von 
mir  die  Extraclion  mit  künstlicher  Pnpillenbildung  vorge«- 
nommen.    Das  Endresultat  war  schlecht :  die  Pupille  seUoss 

44*^ 
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sich  wieder  und  das  Sehvermögen  wurde  nicht  wieder  her- 
gestellt. 

Die  extrabirte  Linse  war  klein,  hart  und  von  gelbUcher 
Farbe.  Sie  liess  sich  leicht  in  ihre  Blätter  zerlegen.  Mit 
IVasser  befenchtet  worden  die  Lamellen  wieder  dnrdisichtig. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigten  sich  yollkommen  normale 
Linsenrasem.  Hie  nnd  da  Hessen  sich  anf  den  Fragmenten 
dunkle  astige  Figoren  wahrnehmen,  welche  ich  Anfangs  lor 
Kalkablagerungen  hielt,  die  sich  aber  als  dorch  Einscfanmirfen 
Teranlasste  Sprünge  auswiesen. 

Diese  Ltnsensobstanz  bestand  aus: 

Casein ;i8>2 

Albumin .29»8 

Chlornatrium 1,1 

Erdphosphate  mit  Spuren 

\on    schwefelsaurem 

Alkali 0,5 

Wasser  und  Verlast... 50,4. 

Die  relative  Menge  der  Bestandtheile  hatte  also,  abge- 
sehen von  dem  Wasserverlust^  keine  bemerkenswerlhe  Ver- 
inderung  erlitten.  Das  Albumin  war  in  Wasser  nicht  mehr 
vollkommen  löslich,  Jedoch  trug  es  keineswegs  die  Charak- 
tere des  geronnenen  Eiweisses  an  sich.  Durch  Bereuchten 
mit  Wasser  wurde  nämlich  die  Linsensubstanz  wieder  yoll- 
kommen durchsichtig. 

2.     Linsenstaare    bedingt    durch    Alteration    der 
Nutritionsflüssigkeit. 

Die  bei  der  Ernährung  der  Linse  vorzugsweise  bethei- 
ligten Feuchtigkeiten,  der  humor  aqueus  und  das  corpus 
vitreum  sind  Froducte  einfacher  Transsudation,  welche  letz- 
tere dorch  den  eigenthämlich  gewundenen  Verlauf  der  Ge- 
fässe  des  Sehorgans  wesentlich  befördert  wird. 

Abnormitäten  der  Nutritionsflüssigkeit  werden  entweder 
veranlasst  durch  anatomische  Veränderungen,  welche  die 
Geßsse  und  deren  nächste  Umgebung  betreifeii  oder  durch 
Alterationen  der  Blutcrase.    Die  letzteren  spiegeln  sich  in 
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den  FeneMigkeiUQ  des  Auges  am  so  ungeir&bter  ab,  als 
dieselben  durch  einfache  Transsudation  enislehen  und  nicht 
das  Hittelglied  eines  drüsigen  Secrelionsorgans  zu  durchlaufen 
haben. 

Die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  ErnährungsllüssigkeU 
der  Linse  verändert  ist,  lässt  sich  nicht  durch  directe  Unter- 
sutdiung  derselben  nachweisen,  weil  Leichen  mit  beginnender 
Cataractbildung  sich  äusserst  selten  der  anatomischen  Unter- 
snehong  darbieten  und  die  wässrige  Feuchtigkeit  im  mensch- 
lichen Auge  nicht  in  einer  zur  quantitativen  Analyse  aus- 
reichenden Menge  Torhanden  ist  Es  muss  daher  dieselbo 
grösstentheils  aus  Thatsachen,  welche  eine  sorgfältige  Beach- 
tung der  die  einzelnen  Fälle  begleitenden  Umstände,  der 
anatomischen  Verhältnisse,  der  Säftemischung  ele.  gewähren, 
indirect  erschlossen  werden,  ein  Weg,  den  wir  nicht  ohne 
Noth  betreten,  der  aber  doch  in  diesem  dunklen  Gebiete  zn 
einigen  Lichtpunkten  fuhren  dfirlle. 

Die  zur  Ernährung  der  Linse  dienende  Flüssigkeit  kann 
abnonn  sein. 

a)  Wegen  Ärmuth  an  dem  ihr  wesentlichen  Best andt heile. 

Im  hohen  Aller  stellt  sich,  wie  in  allen  Gebilden  des 
Organismus,  so  auch  im  Sehorgane  Abnahme  der  Gefäss- 
thäligkeit  ein,  welche  verminderte  Absonderung  einer  an ' 
festen  Beslandtheilen  armen  Nutritionsflüssigkeit  zur  Folge 
hat.  Es  tritt  dies  um  so  eher  ein,  je  weniger  lebhaft  ur- 
sprünglich des  Gefässleben  war,  wie  in  grauen  pigmentarmen 
Augen. 

Die  Verdunklung  der  Linse  beginnt  in  diesem  Falle  im 
Centro  und  schreitet  allmälig  zur  Peripherie  vor.  Der  Sfaar 
ist  hart,  klein,  zusammengeschrumpft.  Die  Capsel  bleibt 
unverändert.  Es  gehört  hierher  die  Cataracta  senilis,  eine 
wahre  Atrophia  lentis. 

b)  Durch  verminderte  Alcalescenz  oder  durch  Säurebildung. 

Unter  den  Krankheitsprocessen,  welche  sich  gern  mit 
Trübung  der  Krystalllinse  combiniren,  sind  der  rheumatische. 
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«rthritiscbe  and  scmphalöse  die  bemerkenswerthesteQ.  Alle 
drei  zeichnen  sich  dorch  eine  hervorstechende  Neigung  zur 
Sinrebiidong  ans. 

In  rheomatischen  Leiden  sind  die  Secrete  der  Nieren 
ud  Haal  constant,  von  auffallend  saarer  Reaction.  Wassrige 
Ergüsse,  die  bei  acaten  Rheamalismen  and  namentlich  bei 
Friesel  sich  aaf  serösen  Häalra  bildeten,  fand  fWib  von 
saarer  Reaction,  während  dieselben,  wenn  sie  andern  Pro- 
cessen ihren  Ursprung  verdanken,  immer  alkalischer  Natar 
sind.  Selbst  das  Blutsenun  Frieselkranker  wnrde  in  einzelnen 
Fällen  saaer  reagirend  gerunden. 

In  der  arthrilisohen  Dyscrasie  verhalten  sich  die  Seorete 
in  Bezug  auf  ihre  Reaction  ähnlieh,  wie  bei  Rheamatismen. 
Es  wird  hier,  wie  die  Symptome  kund  thon,  ausserdem  noch 
ein  pathischer  Stoff  saurer  Natur  gebildet,  der  in  verschiede^ 
nen  Gebilden  sich  ablagert.  Das  Blulserum  eines  dem 
BranntweiDgenusse  ergebenen  Arthritikers  fand  Scherer 
(SimotCs  Beiträge  S.  125)  von  neutraler  Beschaffenheit.  Die 
Menge  dl^r  Phosphorsäure  in  demselben  war  bedeutend  ver- 
mehrt. 

In  der  Scrophulose  ist  auffallende  Säurebildung  in  den 
ersten  Wegen  eine  constante  Erscheinung.  Der  scrophulose 
Eiter  ist  häußg  sauer.  Die  Veränderungen,  welche  die  nor- 
malen Secrete  und  das  Blut  in  dieser  Krankheitsfamilie  er- 
leiden, sind  noch  nicht  ausreichend  studirl.  Die  frischen 
Knochen  Rhachitischer  röthen  nicht  selten  das  blaue  Lack- 
muspapier. 

Es  erhellt  hieraus,  dass  die  bezeichneten  Krankheiten 
theils  abnorme  Säurebildung  in  den  Secretionsproducten, 
theils  Erzeugung  pathischer  Stoffe  saurer  Natur  zur  Folge 
haben.  In  der  Gicht  und  den  Rheumen  wurde  in  einzelnen 
Fällen  abnorme  Bildung  von  Säure  im  Blut  nachgewiesen. 

Es  ist  dies  Alles  zwar  kein  vollständiger  Beweis,  dass 
die  zur  Nutrition  der  Linse  bestimmten  Flüssigkeiten  die 
normale  Alkalescenz  in  obigen  Krankheiten  einbfissen  müssen ; 
allein  das  gleichzeitige  Vorkommen  der  Linsenverdonklung 
mit  jenen  Krankheitsprocessen,  die  Nolhwendigkeit  der  Um- 
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gebang  mit  eiaeiD  alcalischeB  Fhiidam  für  die  Erbaltimg 
der  Darebsichligkeit  der  Linse,  die  eigeDtbflroliehe  Arl  der 
YerdqniiluDg,  nämlich  die  schnell  enlslehende  gleicfarnftenge 
Trobang  der  peripherischen  LiaseaschichleO;  weisen  nns  denU 
lieh  auf  jenen  Caosalnexus  hin.  Noch  bestimmter  geschieht  dies 
dorch  die  in  einigen  Fällen  nachgewiesene  Beschaffenheit 
des  Matsemms  und  der  einfachen  Ansschwitxnngen.  Denn 
ist  der  humor  aqaeos  etwas  Anderes,  als  eine  einfache 
Ausschwitzang? 

Man  kann  zwar  einwenden;  dass  die  Staarbildung  bei 
obigen  Krankheilen  nicht  constanf  ein^fele:  allein  einestheile 
ist  die.Acidität  des  Blutserums  auch  nur  ausnahmsweise  be* 
obachlet,  anderntfaeils  ist  die  Linse  in  ihrer  isolirte^  SleK 
lung  zu  wenig  beim  Blulleben  betheiligt,  um  durch  geringere 
Abnormitäten  desselben  aiBcirt  zu  werden. 

Die  Staarbildung  durch  bezeichnete  Ursache  unterscheid 
det  sich  von  andern  dadurch,  dass  die  von  der  Peripherie 
ausgehende  Trübung  gleichmässig  die  Rindensubstanz  berällt, 
dass  $ie  schnell  zu  Stande  kommt  und  in  der  Regel  mit 
Erweichung  der  Linse  verbunden  isi*). 

b)  Durch  abnormen  Gehalt  an  Kalksalzen. 

Eine  nicht  seltene  Form  von  Calaractbildung  besteht  dar- 
in, dass  die  aberfläcblichen  Linsenschichten  durch  vermehrte 
Ablagerung  von  Kalksalzen  verdunkelt  werden.  Ais  Ur«- 
Sache  dieser  Verkalkung  beschuldigt  man  gewöhnlich  die  Ar- 
thritiS;  ohne   dass   sich   dieselbe,   ebenso   wenig  hier,  wie 


*)  An  die  eben  berührten  Cataracf  formen  reiht  sich  die  Staarbil- 
dung bei  Diabetes  mellitus.  Ich  habe  im  2.  Heft  der  Anna- 
le n  Jahrgangs  1S45  darauf  aufmerksam  gemacht^  vric  in  dieser 
Krankheit  'Wegtn  mangelhafter  Verwendung  der  Btlckstofflo* 
sen  Materie  zur  Gallenbereitung  eine  grosse  Menge  Zucker 
mit  dem  Blute  circulirt.  Der  grösste  Theil  wird  als  solcher, 
wie  bekannt  durch  die  Nieren  ausgeschieden.  Ein  anderer 
scheint  in  Milchsäure  umgesetzt  zu  werden,  worauf  schon  die 
auffalleude  Saurebilduog  in  den  ersten  Wegen  bei  Diabetes 
hiudeutet. 
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bei  der  s.  g.  Ferknöeheruttg  der  Arterien  Abenül  mit 
Sicherheit  nachweisen -Messe.  Es  dürfte  wenigstens  ftr  die 
KalliablageraDgen  in  die  Arterienwände  nicht  schwer  sein, 
eine  ganze  Reihe  yon  Fällen  nachzuweisen  in  welchen  feder 
Terdacht  einer  arthritischen  Dyscrasie  fernliegt.  Ueber 
die  Cansalmomente^  welche  Ablagerungen  dieser  Art  zu 
Grunde  liegen,  so  wie  über  das  Verhältniss  derselben  zn 
den  bisher  erkannten  DyscrasieU;  sind  wir  noch  gänzlich  im 
Unldaren. 

Dass  plastische  Exsudate  bei  ihrem  Rflckbildungsprozess 
nicht  selten  yerkalken,  ist  eine  bekannte  Thatsache.  Manche 
Kalkablagerungen  im  Linsensystem,  namentlich  diejenigen, 
in  welchen,  wie  so  oft,  die  Gapsei  mitleidet,  dürften  diese 
Bedeutung  haben. 

Als  Beispiel  mögen  hier  die  Untersuchtmg  der  in  pa- 
thologischer Beziehung  interessanten  Augen  eines  Bandes 
Platz  finden. 

Die  stark  gewölbte  Cornea  war  in  ihrer  ganzen  Ans- 
dehnung  weisslich  getrübt.  Auf  der  innem  Hälfte  derselben 
yerliefen,  nach  Art  eines  Pterygium's  von  der  Peripherie 
nach  der  Mitte  conisch  geformte  schwarze  Streifen^  dem 
durch  eine  Oellampe  erzeugten  flammigen  Russbeschlag  toU- 
kommen  ähnlich.  Nach  aussen  hin  fanden  sich  zwei  1'^' 
grosse,  runde,  etwas  yertiefte,  gesättigt  weisse  Flecke,  Nar- 
ben von  Hornbantgeschwüren. 

Die  Melanose  zeigte  sich  bei  SOOfacher  VergrOssemng 
als  Ablagerungen  schwarzen  Pigments  auf  und  um  die 
Kerne  der  Epithelialzellen  der  Cornea. 

An  den  wenig  intensiv  gefärbten  Stellen  Fig.  la.  be- 
schränkte sich  die  Ablagerung  auf  die  Kerne  und  deren  näch- 
ste Umgebung,  an  den  duniileren  dagegen  ware^  die  Zellen 
vollständig  mit  Pigmentkömehen  ausgefüllt.    Fig.  Ib. 

Die  mattweissen  Tbeile  der  Hornhaut  trugen  noch  das 
normale  Pflaslerepitbelium.  Die  einzelnen  Plattchen  Fig.  2a. 
hatten  Jedoch  die  ihnen  in  der  Norm  zukommende  Durch- 
sichtigkeit verloren.  Mit  Essigsäure  oder  mit  Ammoniaklö- 
sung befeuchtet  wurden  sie  wiederum  durchsichtig. 
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Aaf  den  GesobwürsDarben  liess  sieb  die  oberste  Schiebt 
Ton  EpithelialpläUchen  nicht  mehr  naehweisen.  Die  darunter 
befindlichen  nnregelmässig  polyedriscben  Zellen  waren  vor- 
banden; aber  mit  einer  feinkörnigen  amorphen  Materie  be- 
deckt und  dadorch  getrübt.  Fig.  2b.  In  ihrem  übrigen  Ver- 
balten liessen  sich  keine  Abweichnngen  wahrnehmen. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  ziemlich  bedeutende  Trü- 
bungen der  Cornea  bloss  durch  abnormes  Verhalten  der  Epi- 
thelialschicht  bedingt  werden  können.  Die  Leichtigkeit^  mit 
welcher  diese  Gebilde  bei  Entzündungen  oder  einem  dersel- 
ben nahekommenden  Reizzustande  sich  abstossen,  macht  er- 
klärlich, wie  durch  reizende  Augenmittel,  ohne  grossen  Un- 
terschied, ob  die  Irritation  durch  mechanisch  wirkende  Pul- 
ver oder  Opiumtincur  oder  rothe  Prücipitatsalbe  etc.  ver- 
mittelt wird,  Verdunklungen  dieser  Arien  beseitigt  werden 
können  und  warum  die  von  Fr.  Jäger  empfohlene  künstliche 
Erzeugung  von  Augenblennorrhoen  durch  Inoculation,  die 
eine  vollständige  Häutung  der  Cornea  nach  sich  ziehen,  so 
oft  noch  in  verzweifelten  Fällen  mit  Erfolg  gekrönt  wird. 
Bei  dem  erwähnten  Thiere  sah  ich  wiederholt,  unmittelbar 
nach,  einer  eben  abgelaufenen  Entzündung,  die  Trübung  und 
Melanose  der  Hornhaut  schwinden,  sich  aber  bald  nachher 
wiederum  einstellen. 

Nach  der  Eröffnung  der  vordem  Augenkammer  floss 
ausser  dem  humor  aqueus  noch  das  ganze  Corpus  vitreum 
aus,  ohne  dass  die  Linse  ihre  Stellung  verändert  hätte.  Der 
Glaskörper,  hatte  seinen  zelligen  Zusammenhang  bis  aaf  we- 
nige Reste  verloren,  war  im  Zustande  der  Synchyse.  Die 
klare  Flüssigkeit  reagierte  wie  in  der  Norm  stark  alcaliscb. 
'  100  Theile  derselben  enthielten: 

Wasser 96,44 

Feste  Besteudtheile 4,S6 

Natronalb 3,70 

£xtr  Mat 0,52 

Chlornatrium \ 

Natron  mit  Spuren  von/ 

schwefeis.  Nat.    and(0,34 

KaUcsabie ) 
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Die  LiDsencapsel  hing  nur  aa  ihrem  obera  und  innern 
Rande  mit  der  Zonula  Zinna  zusammen,  alle  übrigen  Theile 
waren  von  ihrer  Umgebung  gelost.  Die  Gapsei  war  faltig 
eingeschrumpft  wegen  mangelbafter  Anfüllung.  Unter  der- 
selben bemerkte  man  unregelmässig  gestaltete  Vg  bis  Va"' 
im  Durchmesser  haltende  weisse  Ablagerungen.  Die  letz- 
teren hingen  nur  locker  mit  der  yöilig  unveränderten  Capsel 
zusammen,  gehörten  also  den  obersten  Liosenschidilen  an. 
Unier  dem  Mikroscop  zeigten  sich  dieselben  als  aus  runden, 
undurchsichtigen  Kngeln,  (Fig.  3a.)  Fetitropfchen,  (e)  Chole- 
sierinkrystallen  (ä)  und  amorphen  feinkörnigen  Massen  (c) 
bestehend.  Hie  und  da  konnte  man  in  den  Kugeln  einen 
dunklen  Kern  wahrnehmen.  (Fig.  3f.)  Auf  Zusatz  verdünnter 
Säuren  euwickeUe  sich  Kohlensäure;  die  feinkörnige  Masse 
(c)  löste  sich  ganz  auf,  die  Kageln  (a)  wurden  durchsichtig 
und  gaben  sich  als  Zellen  mit  deutlichem  Kern  und  Kern- 
körperchen  Fig.  4.  zu  erkennen.  Die  saure  Flüssigkeit  gab 
mit  Aetzammoniack  einen  Niederschlag  von  Erdphosphalen. 
Die  Kugeln  waren  also  durch  Ablagerung  von  kohlensaurem 
und  phosphorsaurem  Kalk  in  die,  dem  Liquor  Morgagni  nor- 
mal  zukommenden,  Zellen  gebildet. 

Die  Linse  selbst  war  trocken  und  auf  ihrer  vordem 
Fläche  durch  eine  dreieckige  Spalte  tief- zerklüftet. 

Die  oberflächlichen  Schichten  bestanden  aus  normalen 
Linseufasem  Fig.  6a.  Zwischen  den  einzelnen  Slratis  der- 
selben fanden  sich  der  Oberfläche  zunächst  noch  hie  und 
da  die  eb%n  beschriebenen  Kugeln  Fig.  5b.  und  die  feinkör- 
nigen Kalkmassen  c,  etwas  tiefer  waren  die  Schichten  bloss 
durch  eine  undurchsichtige  amorphe  Materie  mit  Fetttröpf- 
cben  geschieden.  Fig.  6b.  Weiter  gegen  den  Kern  hin  Hessen 
sich  nur  normale  Linsenfasern  wahrnehmen. 

fiemerkenswerth.  ist,  dass  hin  und  wieder  ein  deutli- 
ches Zerfallen  der  Linsenfasern  in  scharf  begrenzte  gegen 
V6oo"'  dicke  Fibrillen  beobachtet  wurde.  Fig.  5d.  Besonders 
deutlich  bemerkte  ich  dies,  wenn  zur  Entfernung  der  Fett- 
tröpfchen das  Object  mit  Aether  behandelt  war. 

100  Theile  dieser  Linse  bestanden  aus: 
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Wasser 66,5^ 

Feste  Befltandth  . . . ..  48,48 

Caflein 5,39 

Album.  m.Capselresten  79fi9 

Cholesterin ^ 

Oleio y  0,25 

Margaritt I 

Kxtr.  Mat 0,50 

Kochsalz  a,  Schwefels. 

Salze 2,00 

Erdphosphate    4,96^ 

Kohlens.   Kalk .  0,79 

In  dem  humor  aqoeus  and  dem  aufgelössten  Corpus 
vitreum  dieses  Auges  war^  wie  die  mitgetheilte  Analyse 
nachweist,  die  Menge  der  festen  Bestandtheile  um  das  Drei- 
fache vergrösserl.  Diese  Vermehrung  betraf  besonders  das 
Natronalbuminat,  wovon  in  100  Theilen  der  Flüssigkeit 
3,70  p.  C.  vorhanden  waren,  w&hrend  in  der  Norm  im  bu-r 
mor  aqueus  nur  0,32  p.  C,  im  corpus  vitreum  0,10  p.  C. 
vorhanden  sind.  Die  löslichen  Salze  dagegen  sind  vennin- 
dert.  Die  beträchtliche  Menge  des  Albumins  steht  mit  der 
Verkalkung  der  Linse  dadurch  im  Zusammenhange,  dass  Ei* 
weiss  in  alcalischen  Fluidis  die  Kalksalze  in  Auflösung  er- 
hält und  zum  Eindringen  in  die  Gewebe  geschickt  macht. 

Analysen  von  Cataracten  mit  abnormem  Kalkgehalt, 
welche  zugleich  die  einzigen  waren^  die  wir  bisher  besassoDi 
wurden  von  Wurzer  und  Lassaigne  bekannt  gemacht. 
Wähler  und  Liebig  Annal.  XUI.  93—95  Journ.  d.  Chim. 
med.  IX.  583  bis  586.) 

Ersterer  untersuchte  den  grauen  Staar  eines  BärcDy 
Letzterer  den  eines  Pferdes.  .    ^ 

Wurzer  fand: 

Phosphors.  Kalkerde..  66*9 

Kohlens.  Kalk r..  12,6 

Kohlens.  Magues. .....     3,6 

Eisen-   u.   Manganoxyd    0,7   . 

Kochsais    mit     Thier- 
stofTen 3,2 

Festes  Fett 1,1 
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Lassaigne  fand: 

Coagulirtes  Alb 29,3 

Phosphors.  Kalk 67>9 

Kohlens.  Kalk 1,6      % 

In  Wasser   lösl.  Subst. 
mit  Salzen 17,7 

Bei  der  bisherigen  Betrachtang  wurden  bloss  diejenigen 
Abnormitäten  der  Ernährung  des  Linsensystems  berücksich- 
tigt, welche  durch  gestörte  Zufuhr  und  qualitative  Verände- 
rungen der  Nutritionsflüssigkeit  bedingt  werden.  Die  Enl- 
wicklungsgeschichle  der  Linsenfasern  weist  indess  auch  in 
diesem  Organe  eine  selbstständige,  sich  durch  Zellen-  und 
Faserbildung  manifestirende,  Bildungsthätigkeit  nach.  Ob  und 
in  wiefern  dieser  Entwicklungsprocess  gestört  werden  und 
zur  Staarbildung  Veranlassung  geben  könne,  darüber  fehlen 
uns  alle  Data^^).  Einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung von  Cataracten  können  wir  indess  demselben  um 
so  weniger  zuschreiben,  als  die  Physiologie  kaum  wahr- 
scheinlich machen  kann,  dass  in  der  yerwachsenen  Linse 
von  aussen  noch  beständig  neue  Schichten  gebildet  werden, 
während  die  älteren  nach  innen  vorrucken  und  Gott  weiss 
wie  im  Kern  verschwinden,  aufgelöst  werden  müssten. 

Die  Ansicht  dagegen,  dass  die  einmal  gebildeten  Fasern 
bloss  ernährt  werden,  hat  viel  mehr  für  sich.  Hiemach 
würden  aber  bei  der  Entstehung  von  Linsenstaaren  haupt- 
sächlich nur  die  bereits  oben  berücksichtigten  Momente  in 
Betracht  kommen. 


Erklärung  der  TafeL 

Fig.  J.    Melanosis  corneae. 

Fig.  2a.    Undurchsichtige  Epitheliatplättchen  bei  Trü- 
bung der  Hornhaut. 


^)  Auch  die  milgetheilte  Untersuchang  weist  blosse  Verkalkung; 
der  normalen  Gewebselemente,  keine  histologischen  Abnor- 
mitäten nach. 
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Zu  Frerichs  Aufs  über  Linsenstaare 
Hannov   Annal.   1845  H  6  . 


F^2 


Fi^- 


^l^ 


^3. 


Fi^.4 


F,^.5 


R^.6 


T/; 
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Fig.  2&.  Yerdonkelle  Epilhelialzellen  aus  einer  Hörn- 
hanlnarbe. 

Fig.  3.  Ablageningen  an  der  innem  Fläclie  der  Linsen- 
capsel. 

a)  Mit  KallL  inkmstirie  Zelle  des  liq.  Morgagni. 

b)  Eine  solche  Zelle  frei  von  Kalk. 
I     c)  Amorphe  Kalkdeposita. 

d)  Cholesterin. 

e)  Fetttröpfchen. 

f)  Eine  inkmstirte  Zelle  mit  sichtbarem  Kern. 
Fig.  4.  die  Fig.  3a.  gezeichneten  Zellen^  nachdem  sie 

durch  Säuren  ron  Kalk  befreit  sind. 

Fig.  5.  Fragment  der  oberflächlichen  Linsenschicht. 

a)  Normale  Fasern. 

b)  Inkrustirle  Zellen. 

c)  Kalkmassen. 

d)  In  Fibrillen  zerfallene  Linsenfasem. 
Fig.  6.    Tiefere  Linsenschicht. 

a)  Normale  Fasern. 

b)  Trübe  Zwischensubslanz^  welche  die  Lamellen 
scheidet. 


nUMhellunffen  aus  dev  Praxis« 
Von  Dr.  MtShnewnann  zu  Hage  in  Ostfriesland. 

I.  Ausgebrochene  Wasserscheu  nach  einem  ISmonat- 
lichen  Bisse  eines  tollen  Hundes. 

Am  20.  October  1837  kam  der  Tagelöhner  Jann  Merten 
Rosenlohm  aus  dem  Dorfe  Halbemond  zu  mir  und  klagte, 
dass  er  seit  gestern  einen  kribbelnden  reissenden  Schmerz 
in  der  rechten  Hand  und  dem  rechten  Arm  fühle,  wobei  er 
sonst  gesund  sei.  Er  glaube,  dieser  Schmerz  sei  Folge  einer 
Erkältung,  die  er  sich  beim  Torfschieben  auf  dem  Moore 
zugezogen  habe.  Da  ich  nun  bei  der  Untersuchung  des 
Arms  weder  GesiAwnlst  noch  Hitze  bemerkte,  auch  alle 
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kl^rlioten  VerrioMimgen  wmntl  vraxm,  so  glaubte  ich,  es 
sei  ein  rhenmatiscber  Schmerz,  liess  deshalb  den  Atm  eiii«* 
leibe«  nnd  mit  Faneil  umwinden. 

Am  nächsten  Morgen  kömmt  die  Fran  des  Patienten 
und  erzählt  mir,  dass  der  Schmerz  aus  dem  Arm  ihres 
Mannes  sich  verloren,  er  statt  dessen-  aber  Halsschmerzen 
habe.  Auf  mein  Befragen  wie  das  Verhalten  ihres  Mannes 
die  Nacht  gewesen  sei,  erwiderte  sie,  er  habe  gar  nicht  ge- 
schlafen, stark  geschwitzt,  sei  sehr  unruhig  gewesen,  habe 
viel  Durst  gehabt  und  nwhi  trinken  k^nen.  Hieraus  schloss 
ich  nun,  dass  das  Leiden  ein  bedeutenderes,  als  ein  ge- 
wöhnlicher Rheumatismus  sei,  welches  ich  auch  der  Frau 
bemerkte,  audi  zugleich  erklärte,  ihrem  Mann  ohne  ihn  selbst 
gesehen  zu  haben  nicht  sehr  wohl  etwas  Terordnen  könne, 
ihn  deshalb  besuchen  wolle. 

Beim  Weggehen  sagte  die  Frau:  mein  Mann  ist  Tor 
16  Monaten  von  einem  Hunde  gebissen  worden,  das  hat  ja 
wohl  keine  Noth  mehr,  da  es  schon  so  lange  ohne  Fbigen 
geblieben  ist.  Ich  beruhigte  die  Frau  und  ritt  sofort  zum 
Kranken. 

Bei  meiner  Ankunft  fand  .ich  den  Patienten,  welcher 
30  Jahre  alt,  und  von  grossem  aber  kräftigem  Körperbau 
war,  stark  schwitzend  im  Bette  liegend.  Ich  beobachtete 
und  erfuhr  nun  folgendes: 

Volles  Bewusslsein,  grosse  Unruhe,  wilder,  stierer  Blick, 
stark  geröthete  Conjnnctiva,  ^eite  Pupille,  rotho  Gesichts- 
farbe, die  jedoch  zwischendurch  blass  wurde.  Die  Lippen 
nnd  Zunge  trocken,  letzlere  hochroth  und  in  der  Mitte  mit 
weissem  Schaum  belegt.  Der  Puls  krampfhaft  klein  and 
fast  mcht  zu  wählen«  Der  Herzschlag  so  stark,  dass  der- 
selbe vor  Jem  Bette  gehört  werden  konnte.  Stuhlgang  war 
die  Nacht  erfolgt  in  reichlicher  Quantität  und  gehöriger  Farbe 
ud  Beschaffenheit.  Der  Urin  musste  häufig  gelassen  werden, 
die  Quantität  jedesmal  gering  nnd  von  wasserheller  Farbe. 
Der  Schweiss  hatte  dnen  ganz  eigenthümlichen  sftueriichea 
GerudL  Patient  klagte  Ober  abwecbs^den  Frost  und  ffilie, 
OhrenUiBgen  un&  Sehwiadel,  aoeh  bemerkte  dersdbe,  dass 
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er  das  Lieht  nkht  ertragen  könne;  nnd  ihn  der  kleinste 
Lonzog  zuwider  sei.     . 

Hinsichtlich  des  mir  von  der  Frau  schon  erzählten  Bisses 
und  des  Handes  selbst  erfuhr  ich  nun,  dass  der  Patient  vor 
18  Monaten  von  einem  seinem  Schwager  gehörenden  Hunde 
in  den  kleinen  Finger  der  rechten  Hand  gebissen  worden 
sei.  (Die  N^rbe  war  kaum  sichtbar,  auch  nicht  entzündet) 
Die  Wunde  habe  tfichtig  geblutet  und  er  sich  deshalb  nicht 
weiter  darum  bekümmert.  Den  Hund  habe  sein  Schwager 
tödten  müssen,  weil  derselbe  mehrere  Kühe  gebissen  habe, 
die  nachher  wasserscheu  geworden  seien. 

Zweifelle  ich  nunmehr  auch  keinen  Augenblick  einen 
Hydophobischen  vor  mir  zu  sehen,  so  wurde  mir  solches 
zur  schrecklichen  Gewissheit,  als  ich  d^n  Kranken  wahrend 
des  Einschenkens  einer  Tasse  Theo  Schauder  und  Stösse 
mit  den  Gliedern  bekommen  sah,  und  derselbe  bat,  man 
möge  den  Theo  so  einschenken,  dass  er  es  nicht  sehen 
könne.  Als  ich  hierauf  den  Krankqn  bat  er  möge  doch  ein-* 
mal  zu  trinken  versuchen,  und  deshalb  eine  Tasse  reichte, 
schrie  derselbe:  weg  mit  der  Tasse,  jammerte  heftig,  sprang 
anf  im  Bette  und  schlug  mit  Händon  und  Füssen  um  sich; 
dieser  Zustand  währte  ein  paar  Minuten.  Einige  Augenblicke 
nachher  jammerte,  ohne  Veranlassung,  der  Kranke  wiederum 
sehr  laut,  klagte  über  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend 
und  grosse  Angst,  bekam  starkes  Zittern  und  Konvulsionen, 
welcher  Zustand  etwa  4  Minuten  anhielt.  Diese  Anfalle 
kehrten  von  nun  an,  stärker  werdend  in  Zwischenräumen 
von  etwa  Vi  bis  V2  Stunde  zurück,  und  bat  Patient,  man 
möge  doch  einen  Pfahl  in  die  Diele  der  Küche  einrammen, 
woran  er  sich  während  der  Anfälle  fassen  könne. 

Als  ich  nun  den  Patienten,  welcher  stets  bei  vollem 
Verstände  war,  befragte,  auf  welche  Weise  diese  Anfälle 
entständen,  erzählte  derselbe  mir,  dass  er  zuerst  einen  leisen 
Schmerz  in  dem  kleinen  Finger  der  rechten  Hand  fühlOi 
dieser  schösse  dann  plötzlich  durch  den  Arm^  durch  die 
Brust  nac^  der  Herzgrube  hin,  nnd  wenn  derselbe  hier  an^ 
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gelangt  sei,  entstände  die  unnennbarste  Angst,  welcke  ihn 
dann  zwinge  mit  Hftnden  und  Füssen  zu  stossen. 

Obgleich  die  Anlalle  immer  stärker  wurden  und  häufiger 
zurückkehrten,  ich  deshalb  glaubte  der  Tod  würde  bald  er- 
folgen, so  erfolgte  dennoch  derselbe  erst  am  23.  October 
Morgens  6  Uhr  ohne  Konvulsionen  und  bei  yollem  Verstände. 

Zehn  Minuten  vor  dem  Tode  hörte  die  VITasserscheu 
auf  und  der  Unglückliche  trank  eine  Tasse  Theo  und  ver- 
zehrte dabei  ein  Butterbrod. 

IL     Heilung    einer    Arsenik  -  Vergiftung    durch 
Ferrum  oxydatum  hydratum. 

Ein  Arbeiter  holte  aus  der  hiesigen  Apotheke  J/4  Pfd. 
Arsenik  zum  Reinigen  seines  Viehs  von  Ungeziefer,  lösete 
denselben  auf,  und  theilte  diese  Auflösung  mit  seinem  Schwager, 
der  aber  nicht  zu  Hause  war,  als  er  dieselbe  brachte.    Als 
dieser  des  Abends  zu  Hause  kömmt  und  sehr  durstig  is^ 
geht  er  hastig  mit  einem  Gefäss  in  die  dunkle  Scheune,  um 
aus  einem  Eimer  Wasser  zu  schöpfen,  aber  anstatt  in  den 
Eimer  zu  tasten,  tastet  er  in  das  Geläss,  worin  die  Arsenik- 
Auflösung  sichhefindet,  die  unvorsichtigerweise  auf  die  Stelle 
gestellt  worden  war,  wo  sonst  der  Wassereimer  zu  stehen 
pflegt.    Als  er  nun  in   der  Eile   eine  nicht  unbedeutende 
Quantität,  die  sich  aber  eben  so  wenig;  wie  die  des  darin 
aufgelöst  gewesenen  Arseniks  genau  angeben  lässt,   hastig 
hinuntergeschluckt  hatte,   bemerkte  er  einen  unangenebmen 
Geschmack,  geht  darauf  in  die  Küche,  erkundigt  sich,  was 
dort  für  Wasser  stehe,  und  erfährt  nun  zu  seinem  und  seiner 
Angehörigen  grossen  Schrecken,  dass  dort  die  Arsenik -Auf- 
lösung hingestellt  worden  sei,  er  also  davon  getrunken  habe, 
welches  sich  denn  auch  bald  durch  die  eintretende  Wirkung 
desselben  bekundete.    Der  Unglückliche  setzt  sich  sofort  aufs 
Pferd  und  reitet  unter  fürchterlichem  Erbrechen  und  starker 
Diarrhoe  nach  meinem  iVs  Stunde  entfernten  Wohnort,  wo 
Ihm  sofort  von  der  stets  voiräthigen  Auflösung  des  Feiri 
oxydati  hydrati  eingegeben  wurde. 
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Nachdem  im  Ganzen  5  Unzen  von  Jenem  Mittel  ein'« 
gegeben  worden  waren,  hörten  sämmilicbe  Symptome  der 
VergjfluDg  auf,  und  hatte  ich  die  Freade  den  Mann  durch 
das  Mittel  zu  retten;  auch  ist  derselbe  von  allen  übeln 
Folgen,  seit  Febraar  1843  frei  geblieben.  Schliesslich  be* 
merke  ich  noch,  dass  das  Erbrechen  nach  dem  Gebranch 
von  etwa  3V2  Unzen  aufhörte  und  darauf  sich  der  metalli- 
sche Geschmack  in  einen  süsslichen  umänderte. 

IIL  Späte  Lactaiion. 
^Wenngleich  manche  Fälle  von  Lactation  bei  Frauen  im  Ma- 
tronen-Alter bekannt  sind,  so  glaube  ich  doch,  dass  folgende 
der  Mittheifung  nicht  unwerth  ist.  Eine  gesunde  kräftige 
Frau  legte  in  ihrem  53  Jahre,  nachdem  sie  vor  17  Jahren 
zum  letzfenmale  geboren  halle,  ihren  Enkel  an  die  Bmsl 
und  bekam  bald  reichlich  Milch,  so  dass  sie  dem  Kinde 
hinlänglich  Nahrung  gewähren  konnte,  auch  solches  -gut  dabei 
gedieh.  Ein  gleiches  fand  bei  ihr  6  Jahre  später,  also  in 
ihrem  59  Jahre  statt. 

IV.     Ein  Fall  von  Kaiserschnitt. 

Am  B.  Oct  1844  wurde  ich  Abends  10  Uhr  nach  dem 
Berumervehn  gerufen,  um  dort  eine  Frau  zu  entbinden,  weil 
die  Hebamme  die  Geburt  nicht  beschaffen  könne.  Ich  rei- 
sete  sofort  dahin  und  fand  in  einer  äusserst  kleinen  und 
feuchten  Erdhütte,  die  kaum  Raum  für  5  Menschen  hatte, 
in  der  Milte  die  Kreisende  sitzend.  Von  der  Frau  und  der 
ren  Angehörigen  wurde  mir  nun  folgendes  mitgetheilt:  sie 
sei  42  Jahr  alt,  habe  6  mal,  wenn  gleich  Jedesmal  sehr 
langsam,  doch  natürlich  und  lebende  Kinder  geboren,  und 
zwar  das  Letztemal  vor  5  Jahren.  Nach  diesem  letzteren  ^ 
Wochenbette  sei  sie  lange  krank  gewesen,  habe  bedeutende 
Schmerzen  in  allen  Gliedern  gehabt  und  sei  zuletzt  ganz  lahm 
geworden.  Diese  Lähmung  hätte  sich  nach  anhaltendem 
Gebrauche  des  Leberthrans  in  so  weit  wiederum  gebessert, 
dass  sie  mit  2  Krückstöcken  mittelst  wackelnder  Bewegung 
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klefaie  6(reckeii  hätte  gehen  können.  Die  MenBlraation  sei 
in  den  ersten  Jahren  während  jener  Krankheit  ansgeblieben, 
doeh  in  den  letzten  2  Jahren  regelmässig  eingetreten,  anein 
im  December  1843  sei  dieselbe  aasgeblieben  nnd  habe  sie 
einige  Zeit  nachher  gemerkt,  dass  sie  schwanger  sei,  mit«- 
hin  die  Schwangerschaft  yellständig  abgelaafen  sein  misse. 
Diesen  Nachmittag  seiea  nun  die  ersten  Wehen  eiogetreten 
nnd  zwar  ziemlich  kräftig  uod  schnell  aufeinander  folgend, 
weshalb  denn  ihr  Mann  die  Hebamme  geholt  habe.  Diese 
berichtete  nun,  dass  sie  bei  der  ersten  Untersuchung  weder 
den  Mattermund  noch  einen  Torliegenden  Kindestheil  habe 
entdecken  können;  doch  als  etwa  um  4  Uhr  die  Wasser 
abgeflossen  seien,  habe  sie  hinten  und  links  in  der  Mitte 
ies  Beckens  den  Muttermund  unbedeutend  geöffnet  und  den 
Kopf  fast  vorliegend  gefnnden.  Obgleich  nun  die  Wehen 
sehr  regelmässig  und  ziemlich  kräftig  bis  gegen  9  Uhr  ge- 
wesen seien,  so  habe  der  Muttermund  sich  doch*  sehr  wenig 
erweitert,  auch  sei  der  Kopf  nicht  weiter  Torgeröckt. 

Ich  fand  nun  folgendes:  Die  Frau  hatte  eine  sehr 
blasse  Gesichtsfarbe,  war  von  mittler  Grösse,  ziemlich  wohl- 
genährt und,  ihrer  Angabe  nach,  sich  wohl  fühlend.  Am 
Oberkörper  war  nichts  abnormes  zu  bemerken.  Die  Bewe- 
gungen der  Arme  und  Hände  frei.  Der  Unterleib  sehr  aus- 
gedehnt, sich  nach  vorne  neigend  und  beinahe  einen  Häa- 
gebauch  bildend.  Der  Nabel  vorstehend  und.  rechts  von 
demselben  die  FOsse  des  Kindes  wahrnehmbar.  Die  Kindes- 
bewegungen sehr  deutlich.  Die  Wehen  iasf  gänzlich  ver- 
snhwunden.  Die  äusseren  Geburtstheile  von  normale  Be- 
schaffenheit, hinsichtlich  der  Lage  jedoch  sehr  nach  hinten 
gerichtet.  Der  Querdwcbmesser  des  grossen  Beckens  war 
von  gehöriger  Länge,  dahingegen  schien  der  Querdurchmes- 
ser  des  mittleren  Beckens  sehr  verengt  zu  sein,  wie  solches 
aus  der  bedeutenden  Hervorragung  des  Sehamberges  und 
der  deutlich  wahrnehmbar  länglichen  Form  des  ganzen 
Beokens  zn  sohliessen  war.  Die  unteren  Extremitäten  wa- 
ren so  sehr  nach  Aussen  gerichtet,  dass  die  Knie  ni^  an- 
einander gebracht  w^den  kennlen.     Ate  leh  nm  die  iue- 
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reu  Geburtstheile  untensiiclite,  fand  ich  gleich  bef m  Eingatigö 
in  die  Tagina  eina  bedeutende  Verengerang  des  Schoosbogenn 
und  Kwar  der  Art,  dasd  ich  mit  zwei  meiner  Finger,  die 
gemessen  lV2Zon  betragen,  nicht  durchkommen  konnte. 
Eine  noch  bedentendere  Verengerung  fand  sich  am  Ausgange 
des  Beckens,  ich  fahd  hier  nämlich  die  Sitxhöker  sich  ein^ 
ander  so  sehr  genähert,  dass  man  kaum  einen  Finger  durch- 
fahren konnte,  also  der  Querdnrchmesser  des  Beckenaas- 
ganges  etwa  einen  Zoll  betrag.  Das  Schwanzbein  waif 
nach  hinten  gedrängt.  Die  Conjugata  konnte  mit  den  Fin^ 
gern  nicht  gemessen  werden.  Beim  tiefern  Ringehen  fand 
ich  nun  den  etwa  V/^  Zoll  weil  geöfTnefen  Muttermund  ifl 
dem  mittleren  Beckeneingang  nach  hinten  und  links,  so  wM 
den  fest  aufliegenden  Kopf  mit  bedeutender  Kopfgeschwul^t^ 
weshalb  die  Kopflage  nicht  gehörig  erkannt  werden  konnte. 

Bei  der  vorgefandenen  Form  des  Beckens,   muss  man      ^ 
nun  wohl  annehmen,  dass  eine  Zusammendrftckung  dessel-* 
ben  von  beiden  Seiten  stattgefunden  habe. 

Dass  nun  bei  dieser  Sachlage  kein  andeies  operatives 
Verfahren,  als  das  des  Kaiserschnitts  möglich  war,  konnte 
wohl  nicht  zweifelhaft  bleiben.  Nachdem  ich  deshalb  die 
Fran  und  deren  Angehörigen  mii  dem  was  vorgenommen 
werden  musste,  bekannt  gemacht  hatte,  erklärten  sich  soldie 
damit  zufrieden  und  erbaten  sich  den  Herrn  Dr.  Sieinhövet 
aus  Norden  zur  Assistenz,  welcher  denn  auch  sobald  als 
möglich  eintraf.  Derselbe  war  nach  vorgenommener  Unter- 
suchung über  die  Nothwendigkeit  des  KaiserschnHis  voll- 
kommen niit  mir  einverstanden.  Wegen  Hangels  an  Raum 
in  der  Hätte  wurde  die  Kreisende  in  des  Nachbars  Hautf 
transportiil. 

Nach  gehörig  eingerichtetem  Lager  und  sonst  nothwe1^« 
dig  zu  treffenden  Maassregeln,  machte  ich  den  Schnitt  in 
der  linea  alba.  Nach  gemachtem  Bauehschnitt  trat  sofort 
der  Uiems  in  die  Wunde,  und  als  dieser  etwa  4V2  Zoff 
eingeschnitten  war,  wobei  eine  nicht  unbedeutende  Blutung 
statifend,  trat  der  Steiss  des  Kindes  in  ii6  Wunde,  diesesi 
ein  Hädchei»/  wurde  leicht  entwickelt  und  schrie  bcdd  reehf 
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kräftig.  Die  Nachgeburt  la^  an  der  rechten  vorderen  Seite 
der  Gebärmutter,  sie  lösete  sich  bald  und  wurde  durch  die 
Wutfde  entfernt.  Die  weitere  Behandlung  der  Wunde  wurde 
auf  die  gewöhnliche  Weise  yerricbtet. 

Leider  starb  die  Frau  am  4.  Tage  nach  der  Operation. 
Das  Kind  ist  bis  heute  munter  und  gesund. 

Verhehlen  kann  ich  es  nicht,  dass  es  mir  leid  thut,  das 
Verfahren  Ritgens  nicht  ausgeführt  zu  haben,  denn  dieses 
muss  ohne  Zweifel  von  sehr  günstigem  Erfolge  sein/  indem 
dadurch  das  EinQiessen  des.  Bluts  und  Fruchtwassers  in  die 
Bauchhöhle  verhindert  wird;  denn  die  Gefahr  des  Kaiser- 
schnitts liegt  gewiss  oft  nicht  so  sehr  in  der  Wunde  selbst,  als 
wohl  hauptsachlich  in  den  sich  in  der  Bauchhöhle  verhal- 
tenden Flüssigkeiten,  und  in  dem  nachher  in  dieselbe  erfol- 
genden EinDiessen  des  Secrets  der  Wunde^  wodurch  denn  die 
Entzündung  des  Bauchfells  und  der  Gebärmutter  entsteht,  da-* 
her  gegen  das  Einfliessen  ersteres,  so  wie  für  das  Ausfiiessen 
letzteres  die  grösste  Sorgfalt  zu  beobachten  sein  durfte. 


Operatio  auenrysitiatuiti. 

In  historischer  und  inedlclniüchcr 

BeziehnngT- 

Von  Dr.  E.  JWetn^brecht,  Bataillons-Arzte  und  practi- 

schem  Arzte  zu  Braunschweig. 

Man  versteht  hierunter  im  Allgemeinen  denjenigen  ope-- 
rativen  Kunstact,  durch  welchen  eine  Schlagader  an  einer 
gewissen  Stelle  blosgelegt  und  unteri)unden  wird,  um  so 
eine  Verwachsung  ihrer  Wandungen  herbeizuführen  und  ein 
anejirysmatisches  Kranksein  derselben  Schlagader  zu  besei«- 
tigen. 

Schon  den  altern  griechischen  und  arabischen  Aerzlea 
waren  die  sogenannten  äussern  Aneurysmen  bekannt,  und 
wenn  gleich  nicht  einig  Aber  die  Entstehungsart  derselben, 
so  fanden  sie  doch  bald  Mittel  und  Wege,  um  durch  opera- 
tive Eingriffe  )ene  wichtigen  Krankheitszustände  zu  beseitigen. 
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Zwar  hatten  die  Alien  noch  keine  dentliohe  Begriffe  ton  der 
Blntbewegang,  doch  aber  wassten  sie  soviel,  dass  sich  die- 
selbe durch  Znsaromenschnären  der  Glieder  heben  liess^  Ja 
es  war  dies  Verfahren  seit  dem  4.  Jahrhundert  vor  Christi 
beinahe  allgemein  im  Gebraach,  nm  gefahrdrohende  conges- 
sive  Zastände  nach  innern  Theilen  zn  brechen.  Vielleicht 
gestützt  auf  solche  Erfahrungen,  "und  weil  er  den  Unter'- 
schied  zwischen  Schlag-  und  Blutadern  bereits  deutlich  an- 
zugeben vermochte,  wahrscheinlich  auch  an  die  Ligatur  den- 
kend, die  schon  lange  vor  Hippocrates  geübt  worden  zu 
sein  scheint,  indem  dieser  von  ihr  wie  von  einer  bekannten 
Sache  spricht,  war,  nach  Angabe  des  Aeiius,  Rufus  von 
Epiesus  der  erste,  welcher  gegen  das  Ende  des  ersten 
Jahrhunderts  nach  Christi  die  Ligatur  behufs  der  Heilung 
von  Pulsadergeschwülsten  in  Anwendung  brachte,  indem  er 
bei  Gelegenheit  eines  unglücklichen  Aderlasses  die  Unter- 
bindung oder  völlige  Durchschneidung  der  verletzten  Arterie 
anrieth,  während  nach  C  Sprengeis  Meinung,  der  sich  da- 
bei auf  die  Auctorität  des  Rhazes  stützt,  Antyllus  und  sein 
Zeitgenosse  Philagrius  als  diejenigen  zu  nennen  wären, 
welche  auf  Erfindung  jenes  Verfahrens  Anspruch  zu 
machen  hätten. 

Antyllus  (340  nach  Chr.),  welcher  überhaupt  die  Wund- 
arzneikunst zu  einem  hohen  Grade  wissenschaftlicher  Aus- 
bildung erhob,  dessen  Verdienste  namentlich  um  die  Ope- 
ration der  Aneurysmen  so  bedeutend  sind,  dass  noch  heuti- 
ges Tages  die  eine  der  Hauptmethoden  nach  ihm  benannt  wird, 
unterband  den  zu-  und  ableitenden  Theil  des  Gef&sses  nach  vor*- 
gängiger  Eröffnung  der  aneurysmaiischen  Geschwulst,  während 
Pkilagrius,  der  sich  ebenfalls  um  die  Chirurgie  we- 
sentliche Dienste  erworben  hatte,  was  besonders  aus  seinem 
eigenthümlichen  Verfahren  bei  der  Operation  des  Aneurys- 
ma am  Arme  hervorgeht,  ein  der  Idee  des  fitin^^rschen 
sehr  nahe  kommendes  Verfahren  angab,  das  nach  Hecker 
in  folgender  Art  geübt  wurde.  Er  erforschte  vorerst  dio 
Lage  der  Arteria  brachialis,  verrichtete  dann  einen  Längen- 
schnitt 3--4  Finger  breit  unter  der  fossa  ajüllaris,  legia  dit 
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Arterie  blos,  «msohleog  sie  mit  einer  Ligatur  doppelt  und 
durchsohnitt  sie  in  der  Hilte.  Nachdem  ein  Verband  mit 
Weihraacbpolrer  and  Cbarpte  angelegt  war,  scboitt  er  «die 
Palsadergeschwttlst  im  Ellenbogen  ohne  Sehen  »af,  nahm 
hierauf  das  Blntcoagulam  veg,  sachte  die  noch  blntende 
(natere)  Schlagader  anf^  unterband  sie  yrle  die  obere  dop* 
pett,  und  liess  die  Wunde  gehörig  auseitem.  i^iese.  zweite 
Yerfahnugsweise,  den  aneurysmatischen.  Sack  nach  Torfaeri- 
ger  Application  zweier  Ligaturen  zu  ezstirpireni  welche  ge- 
gen das  Ende  des  17.  lahrfaanderts  von  Purttuamy  ungefähr 
90  Jahid  später  von  PallaSj  E.  Piaitntr  und  neuerdings 
Ton  Spangenberg  in  Schutz  genommen  wurde,  sdl  jedoch, 
nach  Harle9S  nidit  dem  Philagrius  angehören,  sondern 
dem  Aetius  (543),  mithin  gebühre  diesem  die  Priorität  der 
Erfindung;  indessen  fand  sie  die  wenigsten  Nachahmer,  da- 
gegen wurde  die  Antyllische  Methode  desto  mehr  befolgt 
bis  zu  den  Arabern  und  hei  diesen  selbst  mit  nur  wenigen 
Hodiflcationen  ausgeführt.  Auch  Paul  von  Aegina  (630) 
nateiband  bei  Aneurysmen  im  Gubitalgeleak  die  Brachialar- 
terie einige  Finger  breit  unter  der  Achselhöhle  mid  spaltete 
nac(hher  den  Sack. 

Im  Allgemeinen  Tcrfiel  nun  die  Chirurgie,  die  griechi- 
sche mehr,  als  die  arabische :  Jene,  schon  längst  nicht  mehr 
so  erfindungsreich,  wurde,  wie  die  italienische,  alhnälig  blut- 
scheu und  beschrankte  sich  mehr  auf  Erhaltung  des  lieber- 
lieferten,  obgleich  die  Errichtung  bedeutender  Krankenhäuser, 
zu  der  man  schon  seit  der  Mitte  des  4.  Jahrhunderts  ge- 
schritteui  zu  weitem  Entdeckungen  hätte  aufmuntern  sollen. 
Hehrere  Jahrhunderte  hindurch,  obschon  unter  den  Arabern 
einige  berühmte  Chirurgen  auflraten,  wurde  für  die  in  Rede 
stehende  Operation  gar  nichts  getban,  was  übrigens  natürlich 
war,  in  sofern  die  Heilkunde  meist  yon  Mönchen  ausgeübt 
wurde,  welehe  nur  die  rohesten  chirurgischen  Yerrichtongeo 
nnternahmen.  Erst  mit  Lanfranco,  einem  Schüler  des 
Wilhelm  van  SaiicetOy  tauchte  gegen  Ablauf  des  13.  Jahr- 
hunderts, zu  welcher  Zeit  die .  Unterbindung  fast  ganz  in 
Vergessenheit  gerathen  war,  ein  neues  Verfahren  auf|  näm- 
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lioh  dM  Zerstarang  der  Palsitdeigescliwaisle  imh  das  GlMi« 
eisen,  welches  IHittel  nelleieht  aos  dem  Gniode  sieh  Mer 
Eiogang  yerschaflt  hatte,  weil  Selbstheiliuig  der  AnmofSMü 
durch  Brand  Torgekoaimeo  war.  Diese  Methode,  zo  Jener 
Zeit  freilich  tob  den  berühmtesten  Chirurgen  befolgt,  worda 
indessen  bald  wieder  der  Veigessenheit  Obergeben;  denn 
an  Anfan^p  des  16.  Jahrhunderts  erfand  /oAann  de  VigB 
die  Compression,' Aneurysmen  n&mlich  dorch  SQceesrivea 
Zasammeodraoken  mit  gleiohzeiiiger  Anwendang  adstringl- 
render  Mittel  zu  yareinigen,  ond  endlich  ihre  y^Uige  Ver* 
wachsang  zv  bewirken,  behufs  welcher  er  aach  das  ganxe 
Glied  mit  einer  Zirkelbinde  umwickelte.  Daduroh  warda 
selbst  die  Anfyf lischt  Operation  auf  längere  Zeit  histeaan* 
gesetzt,  da  die  nach  dieser  sich  eil  einsteUenden  öUea  Fol- 
gen, besonders  die  Bletungen,  eine  Verbessenwg  sehr  wfin- 
schenswerth  ma<diten.  Dieselbe  wurde  nun  zunächst  mit  der 
Compression  yorgenommen  und  zwar  yon  BowdeMj  Scultet 
unter  Andern;  hienron  war  die  FDige,  dass  eine  sehr  grosse 
Menge  yon  Druckwerkzengen  und  Compressiybäi|den  sowohl, 
als  auch  zweckdienlichen  Einwirkungen  wie  die  yon  Bema^ 
din,  Genga  (1673)  und  Tkeden  (1780)  erfunden  wurden^ 
obgleich  jener  yersichert,  Aneurysmen  auch  durch  Compres-* 
sion  mittelst  Bleiplatlen  zur  Heilung  gebracht  zu  haben. 
Auch  Par^  wandte  die  Compression  mit  Erfolg  anj  Jedoch 
grössere  Aneurysmen  lehrte  er  durch  doppelte  Unterbindung 
heilen.  Als  weitere  Vertheidiger  dieser  Methode,  die  selbst 
auf  Kosten  der  Ligatur  in  Anwendung  kam,  sind  zu  neaiiea 
D.  MonrOf  Morandj  Amaud^  KaltscAmidiy  Zacharias 
Plaifner  und  m^e  Andere ;  ihre  Anzeigen,  Wvkongen,  Vor- 
theUe  und  Nacbtheile  besämroten  am  richtigsten:  Richter^ 
FlBjaniy  Ayrer^  Monieggia,  Guetiuj  Winter  und  Andere. 
Noch  eines  Unstaades  ist  zu  erwähnen,  welcher  im  I6. 
Jahrhundert  in  der  Geschichte  der  Polsadergeschwaiste  Epoebe 
machte.  J<^nn  FemeliuB  nämlich.  Jener  berabrnteste  fraih- 
zteische  Arzt  seiner  Zeit,  einer  der  yerdienstycHsteo  Beob- 
a<Ater  md  Restauratoren  d^  Hipp^raii0cken  ttedizin^ 
war  der  erste,  welcher  das  Aaienrysma  yon  Avadahnnog  al- 
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1er  Aiterienbiate  herleitete,  iadem  er  es  mit  dem  Varix  Ter. 
glich  und  somit  entstand  der  bis  jetzt  noch  dauernde  Streit 
fber  die  Existenz  des  wahren  Anenrysma's. 

Nicht  zaMeden  mit  den  verschiedenen  Verfahmngswei- 
sen,  wie  sie  yom  16^  Jahrhundert  ab  geübt  wurden,  zog 
mm  auch  Abs  cauterium Potentiale  in  Gebranch;  so  Pallo-- 
pia,  (1560)  EttfMller,  (1683)  Teichmeyer,  (1744)  und 
mehrere  Andere.  Allein  dies  Verfahren  fand  eben  so  we* 
Big  Nachahmer,  als  die  Anwendung  des  agaricus  nach 
Brossard  (1750)  und  die  Applilcation  von  graduirten  Com- 
pressen  auf  die  blosgelegte  Arterie  nach  Guattani,  (1765) 
sowohl  der  damit  verbundenen  Gefahr,  als  auch  der  Unsi- 
cherheit wegen,  und  nicht  minder  wurde  Potfs  und  De^ 
schamp's  Rath  unbeachtet  gelassen,  die  Operation  durch 
Abj^etzung  des  Gliedes  in  dem  Falle  zu  umgehen,  wenn  ein 
Aneurysma  der  Kniekehlschlagader  bestände,  da  hier  die 
Ausführung  der  iln/y//f  sehen  Methode  grossen  Schwierigkei- 
ten unterworfen  sei. 

Nachdem  nun  durch  Par^  die  Ligatur  hauptsächlich 
als  Blutstillungsmittel  wieder  eingeführt  und  durch  seine 
Nachfolger,  mehr  und  mehr  vorbereitet  worden  war,  so  durch 
SäveriHy  Pabricius  (A  Aquapendente,  DionySj  Wiesemann^ 
H.  von  Gersdorffy  FcAriz  von  Hilden^  Scultet,  Solingen, 
Garengeot,  Ckeselden,  Sharp,  Heister,  Baraton,  Pur^ 
mann  und  Andere,  und  zwar  sowohl  in  Hinsicht  der  Tech- 
lAk,  die  auf  vielfältige  Art  Abänderungen  erlitt,  als  auch  in 
extensiver  Beziehung,  waren  es  vorzüglich  Couillard,  Th^-- 
verin,  Saviard,  und  überhaupt  die  grössere  Zahl  der  fran- 
zösischen Chirurgen,  welche  die  unmittelbare  Ligatur  fast 
ausschlieslich  bei  Aneurysmen  benutzten,  wie  denn  auch 
Aitken,  A.  Monro,  Gooch,  so  wie  Louis  und  besonders 
Desaulty  den  über  diesen  Krankheitszustand  erhobenen  Streit 
über  die  Zülässigkeit  einer  isolirten  Unterbindung  näher  be- 
leuchteten, und  diese  für  die  Dauer  bevorzugten.  —  We- 
sentlichen Antheil  an  der  weitem  Ausbildung  dieses  chirur- 
gischen Verfahrens  im  Allgemeinen  hatten  nicht  sowohl  die 
vcrroUkommnete  Lehre  von  der  BluieircnlatioD;  die  Berei- 
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dierimgen  der  Anatomie  flberhaapt  und  eine  genaaere  Be« 
obaohtung  and  Krgrandnng  des  dnrob  die  Natnr  eingeleiteten 
Processes  bei  spontaner  Blutstillnng,  als  vielii^ehr  die  Ein- 
föhrang  des  von  Morel  (1675)  erfundenen,  und  später  durch 
Petit  verbesserten  Tourniquels,  ja  dies  Letztere  hatte  un- 
streitig wohl  den  glöclilichsten  Einfluss  auf  die  Verrott- 
kommnung  unserer  Operation;  denn  man  war  wohl  zu  det 
Einsicht  gelangt,  dass  die  Compression  nur  in  wenigen  Fäl- 
len Ton  Aneurysmen  ausreichen  Iiönne,  und  es  Icam  haupt- 
sächlich nur  darauf  an,  der  Blutung  bei  der  Ligatur  Schran- 
ken zu  setzen.  Es  wurde  dies  nun  möglich  durch  die 
Aderpresse,  was  Parä  bereits  durch  den  Fingerdruck  auf 
den  Arterienstamm  zu  bewirken  vorschlug« 

Eine  neue  Epoche  in  der  Geschichte  der  Aneurysmen  be- 
ginnt mit  Halter,  Winslow  und  Parry,  welche  uns  eine  bessere 
Kenntniss  von  den  Collateral-Gefässen  verschafften;  denn  nun 
scheute  man  kaum  mehr  das  Absterben  des  Gliedes  nach 
der  Znschnürung  des  die  Ernährung  bedingenden  Geßissstam- 
mes,  wandte  die  Unterbißdung,  die  bis  dahin  beinahe  nur  auf  die 
Brachialarterie  und  die  nach  unglücklichen 'Venaesectionen 
entstandenen  Schlagadergeschwülste  beschränkt  war,  häufiger, 
allgemeiner  an,  besonders  bei  der  Arteria  poplitea  et  cnira- 
lis,  welche  Severin  zuerst  und  dicht  unter  dem  Poupart^ 
sehen  Bande  mit  einer  Ligatur  umgab. 

Bis  hierher  war  jedoch  die  Unterbindung  nur  für  sich 
allein  in  Anwendung  gekommen,  es  wurde  mit  ihr  zugleich 
die  Ausrottung  der  aneurysmatischen  Geschwulst,  oder  doch 
zum  wenigsten  die  Eröifnung  desselben  verbunden.  Erst 
Anel  gilt  als  der  erste,  welcher  im  Jahre  1710  damit  genug 
gethan  zu  haben  glaubte,  den  zuleitenden  Gefässtheil  dicht 
über  der  Pulsadergesctiwulst  zu  unterbinden,  welche  Me^ 
thode  im  lahre  1785  von  /.  Bunter  wiederholt,  Jedoch  mit 
der  Hodification,  dass  der  zuleitende  Gefassstamm  ent- 
fernt vom  Tumor  unterbunden  wurde,  so  dass  sie  nach 
ihm  den  Namen  erhielt.  Patetta  und  Scarpa,  welche  das 
Vorkommen  des  Aneurysma  verum  in  Abrede  stellten  und 
deshalb  den  vor  ihnen  gefUirten  Streit  wieder  anfaohteD, 
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bestiMiiet  beiA^di  der  neues  Methede  die  Wirknogeii  der 
Ligatur  genao,  ihr  Verhältniss  zar  Compression  und  das 
Veifahren  bei  ihrer  Anwandaag,  während  andere  Chirurgen 
die  pharmacentische  Behandloog  von  Nenem  aAempfahlen. 
Hieran  schliessen  sich  als  Yarianlen:  die  Methode  nach 
DuboiSy  das  erkxanlite  Geßss  soceesaive  sasanmenzoschita- 
ren,  um  so  das  Blot  nach  den  GoUateratgefftssen  zu  dirigi- 
feo;  die  des  Deschampf  den  abieilenden  Gefisstheil  nach 
der  Idee  von  Brasdor  und  Dtsauttj  das  Verfahren  von  As9a- 
linif  Scarpa  n.  A,  die  blossgeiegte  Arterie  miUelst  eines  ei- 
genen ArterienpresserSi  oder  eines  Cylinders  von  Leinewnnd 
und  fiändchen  etc»  znsammendrftcken »  endlich  das  nach 
Amussat  die  Torasion  der  Artetie  mit  gleichzeitiger  Hin- 
aufschiebung  ihrer  Innern  Hänte. 

Gegenwärtig  erfreut  sich  unsere  Operation  einer  gleich 
grossen  YolllLommenheit,  als  Sicherheit  und  Einfachheit^  und 
hat  hierzu  nicht  allein  die  bessere  Kenntniss  Ton  den  CoHa- 
teralgeflissen  beigetragen,  sondern  auch  die  AnfU&ning  über 
die  pathologischen  Veränderungen  und  Hcilangsprocesse  bei 
dieser  Kraniüieit,  wie  sie  uns  von  Penchienati,  Jones, 
Hodgson^  TraverSy  Scarpa,  Vacca  Beriinghieriy  Seiler 
und  A.  gegeben  wurde,  vor  allen  aber  die  vielen  Bemühun- 
gen. von  i.  Cooper,  Abernethy,  Wardrop,  Bums,  v.  Wal- 
iher,  v.  Graefe,  Langenheck  u.  6.  w.,  so  dass  es  nun 
möglich  wurde,  Aneurysmen  zu  operiren,  welche  früher  je-- 
dem  operativen  Verfahren  gänzlich  verschlossen  waren,  wie 
dieses  von  A.  Cooper  durch  die  Unterbindung  der  Aorta 
abdominalis  und  durch  die  des  Truncus  anonymus  ron 
F.  Mott  und  Graefe  bewiesen  worden  ist,  so  dass  da- 
dwch  die  Operation  ihren  Höhepunkt  erlangt  sn  haben 
scheint. 

Im  Allgemeinen  eignet  sich  jedes  Aneurysma  zur  Ope« 
ration,  dessen  Localität  die  Unterbindung  ^ulässt  und  wo 
man  dabei  voraussehen  kann,  dass  die  Function  der  beiref- 
fenden Arterie  durch  den  Collateralkreislauf  werde  wieder 
hergestellt  werden,  und  dessen  Besetiigimg  weder  durch  die 
Compressionsmethodei  noch  durch  eine  phaimaceatische  Be- 
handlung zu  hoffen  steht;  und  zwar: 
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1)  Wemidie  Kratikheit  so  weit  aiuagebttdet  v$t,  iu9  die 
Geschwalst  za  bersten  droht.    , 

2)  Wenn  sie  sclion  laage  besteht  wd  daa  Sstravasat 
hart  geworden  ist 

3)  Wenn  das  Aneorysma  ein  nnbegränztes  und  dieBlit- 
engiessoBg  so  beträchUioii  ist,  dass  ea  dessen  Beseitigung 
dnrcli  Anfsangung  nicht  gedacht  werd^  kann. 

4)  Wenn  die  Nacbbartbeile  desselben,  besosders  die  m^ 
ter  ibm  liegenden,  degenerirt  sind. 

6)  Wenn  die  etwa  angewandte  Compressiensnethode 
nachtheilige  Wirkongen  zor  Folge  hal,  als  SchnerZi  Entstüi- 
dungy  Zunahme  der  Geschwalst  o*  s.  w. 

6)  Wenn  die  Compression,  die  sonst  indio^t  sein  wnrde, 
wegen  Hangels  einer  festen  Unterlage,  eines  in  der  NäJia 
liegendea  Knochens  onaasfohrbar  ist,  oder  wenn  sie  in 
anderen  Fällen  längere  Zeit  ohne  Erfolg  Tersnchi  wnrde; 
endlich 

7)  Bei  lebensgefahrlicher  BlatQBg,die  auf  keine  andere  Weise 
gestillt  werden  kann,  sei  es,  dass  sie  durch  Zerreissnng 
einer  Palsadergeschwnlst,  oder  durch  Yerletzong  einer 
Schlagader  herbeigeführt  worden  ist. 

Die  allgemeinen  Contraindicationen  sind: 
I)  Vorhandensein  mehrerer  Aneurysmen  bei  einem  Indi«- 
Tiduum,  als  Wirkung  einer  unbekannten  inneren  Ursache 
(diathesis  aneorysmatica)^  doch  hier  ist  der  Fall  verscbie« 
den,  je  nachdem  ein  äusseres  Aneurysma  Beben  einem  in«« 
.  nern,  oder  blos  äusseren  besteht  Im  ersten  Falle  darf  die 
Operation  des  äussern  nicht  Yorgenommen  werden,  weil  die 
Erfahrung  {Bunter^  A.  Coaper)  dargethan  hal,  ^dass  dann 
in  Folge  der  stäAem  Anregung  der  Herzlhätigkeit  eine 
Berstung  des  innem  und  somit  eine  iödtlich  endende  Bin-* 
tung  erfolgt.  Dort  jedoch  bleibt,  wo  man  es  blos  mit 
äussern  Aneurysmen  zu  thun  hat,  die  Operation  immer  das 
letzte  Hülfsmittel,  um  emx  Ruptur  vorzubeugen.  In  ei-.- 
nem  solchen  Falle  schlägt  man  yori  eine  nach  4Dm  andern 
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za  operireiiy  was  auch  bereits  durch  Freer   aod  Toii   mit 
Gluck  ausgeführt  worden  ist. 

2)  Pulslosigkeit  unterhalb  des  Anenrysma's,  Kälte  nnd 
ödematöse  Anschwellung  des  Gliedes^  nnd  beTorstehender 
Brand. 

3)  Wenn  die  Arterie  an  der  nothwendig  zu  unterbindenden 
Stelle  eine  knorpelartige  Beschaffenheit  hat,  verknöchert  oder 
sonst  entartet  und  aus  diesem  Grunde  zur  adhäsiven  Ent- 
zündung in  ihren  Wandungen  unfähig  ist;  ein  Zustand,  den 
man  im  höhern  Alter  der  Männer  in  und  nach  den  60ger 
Jahren  eher  anzutreffen  furchten  muss,  als  bei  Frauen. 

4)  Wenn  das  Aneurysma  sich  da  befindet,  wo  der 
Hauptstamm  noch  keine  hinreichende  Nebenäste  abgegeben 
hat  uod  somit  die  gehörigen  Bedingungen  zur  Herstellung 
des  CoUateralkreislaufs  fehlen;  doch  auch  hier  durfte  die 
Operation  als  ultimum  refugium  zu  betrachten  sein,  sobald 
es  sich  um  die  Erfüllung  der  Vital-Indication  handelt,  denn 
die  Erfahrung  hat  dargethan,  dass  jeder  Theil  des  Körpers, 
dessen  Hauptstamm  verschlossen  ist,  das  Vermögen  zu  be- 
sitzen scheint,  einen  Collateralkreislauf  zu  bilden,  und  es 
ist  daher  die  Ansicht  falsch,  die  Operation  in  dem  Falle  zu 
unterlassen,  wo  die  Pulsadergeschwulst  so  hoch  am  Gliede 
sich  befindet,  dass  das  Hauptgeräss  noch  keine  Aeste  ab- 
geschickt hat,  die  das  Glied  zu  ernähren  im  Stande  sind. 
Schon  solche  Theile  wurden  hinlänglich  ernährt,  wo  der 
Hauptstamm,  welcher  Aeste  an  sie  abgiebt,  nahe  an  seinem 
Ursprünge  unterbunden  wurde. 

Behufs  der  Erfüllung  der  Indicatio  vitalis  geben  selbst 
bedeutende  Schwächegrad,  hoher  Grad  von  Verwnndbarkeit, 
hohes  Alter  des  Kranken,  oder  das  gleichzeitige  Bestehen 
anderer  ungunstiger  Krankheitszustände,  z.  £.  arthrilis, 
keine  Contraindication  ab. 

5)  Obliteration,  Rigidität,  Ossiflcation,  oder  anderweitige 
Desorganisation  der  Nebenäste,  hervorgebracht  entweder 
durch  Druck  einer  sehr  grossen  und  allen  Pulsaderge- 
schwulst auf  dieselbe,  oder  durch  lange  Zeit  fortgesetzte 
Einwickelungeni  oder  endlich  erzeugt  durch  innere  Ursachen ; 
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denn  so  beschaffene  Seitengerässe  sind  zur  Sapplirang  der 
CirculatioD  nicht  taoglich. 

6)  Aneurysmatische  Geschwülste  in  den  Knochen,  wenn 
die  Verderbniss  des  Knochens  sehr  weite  Fortschritte  ge- 
macht hat;  hier  ist  die  Amputation  das  alleinige  Ret- 
tungsmittel. 

7)  Wenn  durch  die  Coropressionsmethode  die  Heilab- 
sicht erreichi  werden  kann. 

Viele  der  angegebenen  Operationsweisen  hat  man,  da 
sie  als  unzweckmässig  erkannt  wurden,  verlassen,  und  es 
sind  daher  nur  noch  folgende  gebräuchlich: 

I)  Die  des  Antyllus,  welche  darin  besteht,  dass  nach  vor- 
gängiger  ErölTnuog  und  Entleerung  des  aneurysmatischen 
Sackes  d(e  Arterie  nahe  oberhalb  und  unterhalb  desselben 
unterbunden  wird. 

II.  Die  Hunter^schey  nach  welcher  die  Ligatur,  ohne 
Verletzung  der  aneurysmatischen  Geschwulst,  zwischen  die- 
ser und  dem  Herzen,  in  grosserer  oder  geringerer  Entfer- 
nung Ton  jener,  angelegt  wird. 

IIL  Die  nach  Brasdor^Desault:  Anlegung  der  Liga- 
tur zwischen  der  Geschwulst  und  dem  peripherischen  Theile 
des  Gefässes,  ebenfalls  ohne  Eröffnung  derselben. 

Da  die  Operation  das  Aneurysma  beseitigt,  welches  ohne 
sie  in  den  allermeisten  Fällen  unheilbar  ist,  und,  sich  selbst 
überiassen,  in  der  Regel  tödtlich  abläuft,  so  gebührt  ihr  eine 
Stelle  in  der  Reihe  derjenigen,  die  als  unbedingt  heilsames 
und  lebensretlendes  Mittel  zu  betrachten  sind,  vorausgesetzt, 
dass  sie  nach  richtigen  Indicationen,  zur  gehörigen  Zeit  und 
mit  Berücksichtigung  der  individuellen  Verhältnisse  des  Kranken 
unternommen  wird.  Zwar  kann  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden,  dass  durch  sie,  in  Folge  der  secundären  Wirkungen 
der  Ligatur,  besonders  dann,  wenn  die  Zuschnürung  eines 
grossem  Gerässstammes  Statt  hat,  stets  ein  Theil  eines  der 
wichtigsten  organischen  Systeme  in  seiner  Verrichtung  ge- 
hemmt wird,  woraus  eine  zweifache  Gefahr  entstehen  kann, 
erstens,  weil  durch  die  plötzliche  Unterbrechung  des  Blut- 
stroms eine  heftige  Reaction  auf  das  Centralorgan  des  Kreis- 
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Imb  mä  tm  ganzen  Umfange  atif  diesen  selbst  herrorge- 
bracht  wird,  die  namentlich  bezflglicb  der  inaem  GongestioBea 
OBd  Iniammationen  nicht  ganz  selten  ohne  sehllmme  Folgen 
bleibt,  and  zweitens,  weil  dadorcb  die  Ernähmng  und  Er- 
hflltong  d«s  belheiligten  Gliedes  eine  Beeintracbtignng  erleiden 
und  partieller  oder  allgemeiner  Tod  veranlasst  werden  kann, 
abgesehen  von  mannigfaeben  örtlichen  und  allgemeinen  Ein« 
Aussen,  die  ein  glftckliches  Resaltat  der  Unterbindung  zn 
vereiteln  tnd  Getabr  zn  erregen  im  Stande  sind.  Daher 
gehört,  unsere  Operation  za  den  bedentsamen,  zn  denjenigen 
Mitteln,  die  tief  in  den  Organismas  eingreifen,  obwohl  der 
traomatiscbe  Eingriff  an  sich  nicht  so  hoch  angeschlagen 
werden  darf,  der  freilich  wiederam  verschieden  ist  nach  der 
gewählten  Methode,  nach  der  Grösse  und  Lage  des  Gewisses. 
So  wird  derselbe  z.  B.  dort  eher  beachtenswerth  sein,  eher 
an  Bedeutsamkeit  gewinnen,  wo  das  Gef&ss  eine  tiefe,  yer- 
borgene  Lage  hat,  so  dass  man  nur  erst  naA  Trennung 
grösserer  Muakelmassen  dazu  gelangen  kann,  wobei  selbst 
wichtigere  Gebilde  möglicher  Weise  leicht  insnlllrt  oder  gar 
verletzt  werden  können ;  aber  in  jedem  FAlle  steht  Jener 
Eingriff  in  keinem  Verhältnisse  zu  den  Resultaten,  welche 
die  Operation  verspricht. 

Die  Prognose  ist  in  der  Regel  gfinstig  zu  stellen,  sobald 
die  gegenanzeigenden  Momente  gehörig  berücksichtigt  worden 
sind.  Sie  wird  um  so  günstiger  sein.  Je  kleiner  das  zu 
onterbindende  Gefass  ist,  je  weiter  es  vom  Herzen  entfernt 
liegt  und  je  weniger  Thetle  bei  der  Operation  verletzt  werden. 
Ausserdem  hängt  der  glückliche  Erfolg  von  der  Erreichung 
dreier  Zwecke  ab,  1)  dass  die  Ligatur  an  der  betreffenden 
Stelle  des  Gefässes  organische  Yerklebung  bewirkt,  2)  dass 
die  Bewegung  des  Blutes  im  aneurysmatischen  Sacke  ganz 
oder  fast  ganz  aufhört,  und  endlich  3)  dass  sich  die  Circa- 
latioo  in  den  Seitengefössen  entwickele;  denn  es  können 
Umstände  obwalten,  welche  die  Erreichung  jener  Zwecke 
vereiteln.  So  kommt  keine  Adhäsiventzftndung  zu  Stande, 
wenn  das  Gefäss  krank  ist,  sei  es  nun  entfernt  vom  Aneu- 
rysma, oder,  was  bäufiger  angefroffea  wird,  in  der  Nähe 
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desselben.  Die  Bkiibewegaiig  im  Anearysma  iHfd  nieht 
hinlftnglich  gehemmt,  wenn  enlweder  eine  rückg&Bgige  Be« 
wegung  vom  peripherischea  Gefasstbeil  ans  in  dasselbe  Statt 
hat,  wenn  bedeutende  Aeste  in  den  Sack  münden,  oder  der- 
arltge  Anastomosen  in  dem  zwischen  ihm  nnd  der  Ligatur 
gelegenen  Gefissende  bestehen.  Doch*dieser  Umstanfd  allein, 
der  nicht  ganx  selten  bei  der  jfftm/^r'schen  Methode  eintritt 
hat  nichts  Ungünstiges  fflr  die  Prognose,-  was  auch  durch 
Ev.  Home^  Walther  und  Ptdefia^s  Untersuchungen  be«* 
stitigt  worden  ist;  Endlich  können  krankhafte  Metamor- 
phosen, z.  B.  Rigidität,  Ossificalion  im  arteriellen  System 
die  Bildung  des  Collateralkreislaufs  Torhindern. 

In  den  P&llen  also,  wo  man  jene  3  Zwecke  nicht  zu 
erreichen  die  Hoffnung  hat,  das  Aneurysma  aber  dem. Leben 
Gefahr  droht,  ist  die  Absetzung  des  Gliedes  indicirt.  Ehe» 
dieselbe  kann  spater  nöthig  werden  unter  Yerb&ltnissen, 
welche  weiter  unten  werden  angegeben  werden. 

Was  den  Werth  Jener  Operationsmetboden  betrifl,  so 
bat  jede  ihre  Vortheiie  und  Nacbtheile,  die  eine  m^  ab 
die  andere. 

Vortheiie  der  Anttfll€schen  Methode. 

1)  Nach  Einigen  werden  weniger  CoUateralgefksse  aasser 
Action  gesetzt,  und  daher  erfolgt  auch  das  Abslerben  des 
Gliedes  weniger  leicht;  allein  diese  Meinung  hat  nur  für 
einzelne  Fälle  Gültigkeit,  denn  hat  die  Pulsgesdiwulst  ihren 
Sitz  an  einem  Orte,  von  welchem  aus  viele  Nebenäste  ab- 
gehen, so  gehen  die  zwischen  den  beiden  Unterbindungs- 
stellen  gelegenen  $icher  verloren,  während  andere  durch  die 
grosse  Schnittwunde  sicheren  Verletzungen  ausgesetzt  sind. 

2)  Braucht  man  weniger  Furcht  zu  haben  vor  bedeuten- 
deren Gelassen,  welche  unterhalb  der  Ligatur  Blut  in  die 
aneurysmatische  Geschwulst  führen. 

3)  Wird  das  Extravasat,  das  nicht  selten  sehr  beträcht- 
lich ist,  weggeschafft  und  somit  wird  nicht  nur  eine  Ursache 
beseitigt,  welche  wichtige  Störungen  der  Funktion  des  Gliedes 
zur  Folge  haben  kann,  sondern  auch  der  Zerremung  des 
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Sackes  Toigebevgt.    Entferaung  des  Extrayasats  ist  sonach 
der  Hanptvoribeil  des  AntylWsehen  Verfahrens. 

Nachtheile, 

1)  Nicht  selten  wird  die  Arterie  nahe  am  anenrysmati- 
schen  Sacke  degenerirt  angetroffen  nnd  da  gerade  dieser 
Qrt  für  die  Operation  gegeben  ist,  so  folgt  nicht  nor  keine 
Adhäsiventzündung  in  dem  betreffenden  Gefässtheile,  sondern 
vielmehr  eher  Zerreissung  desselben  nach  Anlegung  des 
EadenSy  qder  mdk  Eiterung,  und  demnacb  (odüiehe  Nach- 
blutung, 

2)  Sind  die  Nacbbartheile  des  Aneurysma  bisweilen 
mit  ejitartet;  se^ibst  die  Arterie  wird  mit  denselben  so  yer* 
narbt  gefunden;  dass  eine  völlige  Isolirung  gar  nicht  bewirkt 
werden  kann,  was  sogar  bei  unversehrtem  Zustande  dann 
der  Fall  sein  möchte,  wenn  die  Arterie  durch  die  voraus- 
gegangene traumatische  Entzündung  und  darauf  folgende 
Ausscbwitzung  plastischer  Lymphe  mit  den  umliegenden  Theilen 
verwachsen  ist.  So  verrichtete  Travers  z.  B.  die  Operation 
und  nur  erst  nach  wiederholten  Schnitten  und  langem  Suchen 
der  Arterie  gelang  es  endlich,  dieselbe  zu  unterbinden.  —  In 
Folge  einer  Operation  in  degenerirten  Parthieen  aber,  abge- 
sehen davon,  dass  dies  auch  die  zurückbleibende  Wunde 
veranlassen  kann,  können  langwierige  schlechte  Eiterung, 
Caries,  Anchylose  nnd  andere  Zustande  entstehen,  welche  den 
Gebrauch  des  Gliedes  mehr  oder  weniger  untergraben. 

3)  Schwierige  Ausführung  der  Operation,  weil  das  Gefass 
häufig  tief  und  nahe  an  einer  Ariiculation  liegt,  und  somit 
nicht  selten  schwer  zu  umgehen  ist.  Ans  diesem  Grunde 
nnd  weil 

4)  die  Verletzung  an  sich  schon  bedeutend  und  mit 
grösserem  Blutverluste  verbunden  ist,  wird  die  traumatische 
Reaction  nicht  selten  einen  höhern  Qrad  erreichen. 

6)  Leicht  mögliche  Nachblutungen  durch  £3nmändnng 
von  Anastomosen  in  die  Geschwulst. 

Was  nun  die  Voriheile  der  Hunter^scben  Methode  be- 
trifft, so  ist 
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1)  Die  Walil  des  Or(es  zur  Unteitindang  ton  der  Will^ 
kür  des  Operaiears  abhäii^g,  und  kann  derselbe  daher  um 
so  eber  darauf  rechnen,  eine  gesunde  und  zur  organischen 
Adhäsion  fähige  Arterie  anzutreffen,  Je  weiter  die  UnterbiiH 
dang  von  dem  aneurysmatischen  Sacke  vorgenommen  wird; 

2)  Braucht  nlan  weniger  Furcht  zu  haben  vor  Nach« 
blutungen  mid  Gelenksteifhelt,  und  zwar  aus  dem  GrundOj 
weil  weder  die  Geschwulst  geöffnet,  noch  ein  Gelenk  hierbei 
insultirt  wird; 

3)  Ist  ihre  Ausfähmng  meist  leicht,  es  geht  dabei  wenig 
Blut  verloren,  dem  Kranken  werden  weniger  Schmerzen  ver* 
nrsaüht}  mithin  ist  sie  weniger  verwundend  als  Jene,  so  dass 
man  eine  bedeutende  Reaction  so  leicht  nicht  zu  fürchten 
Ursache  hat. 

Als  Nacbtheäe  dieser  Methode  hat  man  aogeführt,  dass 
zu  viele  CoUateralgefässe  ausser  Action  kommen,  wodurch 
die  Veranlassung  zum  Absterben  des  Gliedes  gegeben  sei; 
dass  eben  durch  diese  Gefässe,  wenn  sie  über  der  Unter- 
hindungsstelle  vom  Stamme  entispringen,  in  welchem  Falle 
dann  Blut  in  das  Aneurysma  geführt  würde,  die  Unterhai« 
tung  desselben  ausser  Zweifel  gesetzt  sei,  wodurch  die  Hei« 
lung  verhindert.  Ja  selbst  ein  Bersten  des  Sackes  und  somit 
eine  gefährliche  Blutung  herbeigeführt  werde;  dass  endlich 
durch  das  Zurückbleiben  des  Extravasats  wo  nidit  Zerretssun^ 
der  Geschwulst,  so  doch  Entzündung,  Eiterung  oder  Bran^ 
derselben  entstehen  könne.  Allein  diese  Nachtheile,  denen 
man  besonders  in  Frankreich  Gewicht  beilegt,  sind  zum 
Theil  ungegründet  und  verdienen  daher  wenig  Berücksichti- 
gung. Durch  die  Erfahrung  wissen  wir  nämlich,  dass  das 
Absterben  des  Gliedes  im  Gaifzen  nur  selten  erfolgt  ist,  und 
sollte  auch '  hin  und  wieder  der  Blutzufluss  zur  Geschwulst 
nicht  gänzlich  aufhören,  so  dürfte  schon  die  blosse  Ver« 
änderung  des  Blutandranges  zur  völligen  Heilung  ausreichend 
sein,  indem  die^  bald  eintretende  Goaguiation  in  Jener  dem 
geringen  Stosse  des  Blutea  aus  den  kleinen  Seitengefässen 
'Widßtstand  leistet.  Ebeniso  treten  die  angeführten  Folgen 
eiie^  urückbleibenden  Extravasats  nur  höchst  seilen  ein, 

Haiinov.  Ann.  5.  Jahrg.  Hrt.  6.  4G 
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4um  flttn  hat  S0hon  sehr  grosse  dsrartke  Hassea  Blat  durch 
di0  BssorptioD  Terschwiaden  sehen,  and  sollte  diese  nichl 
for  sich  gehen,  so  könnte  man  Ja  immernoch  mm  AntgUi- 
4Ghen  Veriahren  seine  Znflacht  nehmen. 

Bei  Abwignng  der  Voribeile  nod  Nachtheiie  der  Anl^i^ 
sdieo  nnd  Atin^^r'schen  Methode  wird  man  ersehen,  dass 
die  Mehrlieii  der  Naditheile  anf  Seiten  der  erstem  ist,  n&d 
ddrOe  daher  die  andere,  was  auch  durch  Yielfältige  Erfab- 
rang  dargethan  worden,  gegenwärtig  als  die  im  AUgemeinee 
vorrtglidifre  betrachtet  werden;  Jedocb  wtede  derOperaleor 
Einsaitigiieit  verratben,  wollte  er  die  flim^f  r'sehe  für  alle 
Fälle  passeid  balten,  ond  sie  anf  Kosten  der  iln/yl/rschen 
eihebeo,  yielmebr  mass  der  iadiTidaelie  Fall  es  lehren,  ob 
die  eine  oder  die  andere  zu  befolgen  sei.  Immer  aber  wird 
die  Bmäer's^^  der  oben  erörterten  Pankte  wegen,  in  der 
bei  weitem  grossem  Zahl  der  Fälle  den  Vorzog  yerdienen, 
nnd  wird  ihr  diesen  aneh  jeder  Wandarzt  gd>ea,  wenn  er 
4BA  wäMen  hat 

Der  BroMd^r^DeimuieExkefi  Methode  endlich  gedankend, 
nach  welcher  die  Umschlingong  der  Arterie,  wie  bei  der 
^n/^UfsQhen,  dicht  an  der  Polsadergesehwalst  ▼oigenonunea 
wird,  so  wirft  man  ihr  die  Nachtheile  dieser  tot,  ohne  dass 
man  ibr  die  Voribeile  derselben  zagestehl,  welche  haopts&ch- 
liob  TW  der  Entleemag  das  fijctraTasats  abhäiigen.  Wardrojf 
iai  der  eifrigste  Vertheidiger  dieser  Methode,  nnd  gitlndel 
er  seiQe  Verlheidigong  erstens  anf  die  UnmCglichkeit,  das 
kranke  Ipdividoom  in  einzelnen  Fällen  durch  ein  anderes 
Verfahren  zu  erretten,  dann  auch  auf  eine  Veigleichnng  nri- 
achen  ihr  nnd  der  JXuu^ef'scfaeni  woraus  herrcHgehe,  dass 
tene  den  Process  der  Nator,  wie  sie  ihn  bei  der  Selbstheihmg 
der  AoevTsmen  einsohlägt,  treuer  nachahmen,  als  diese  (die 
JVun/er'sebe).  --  Durch  die  Anlegong  einer  Ugatnr  an  6a 
Tom  Herz«  enlfemten  SteUe  der  Geschwnbt  werde 

i)  Dem  Vorgänge  der  Matnr  ähnlieh  keine  scbsnlle 
Unterbrechung  des  Blutzollasses  anm  Aneorysma  bewirkt; 

%  Entwickele  sich  der  Kreislanf  dordh  die  SettengoOnne 
weit  attoeUer,  wofür  der  Beweis  in  der  gleich  nach  der 
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Unterblndimg  eintretoideA  Verkleinemtig  üBd  ErscUalRing 
der  GesohWQlsi  xu  suchen  sei.  Bwtdä  beide  VmstäQde  werde 
die  Gefahr  einer  Enizfindong  des  Sackes  abgewandt^  welchp 
^hon  entsteht;  wenn  man  in  sehr  grossen  Geschwtlsten  ilß 
Oircnlation  durch  das  Hunttr'sche  Verfahren  unterbridhti    ' 

3)  Geagülire  das  Blot  sehr  schnell,  nicht  allein  in  der 
Geschwulst,  sondern  anch  in  den  zwischen  ihr  und  der  Ligator 
gelegenen  Ramificationen  der  Arterie,  während  das  nicht 
geronnene  Blnt  sogleich  wieder  durch  eine  rückgängige  Be^ 
wegong  in  die  drcolation  gelange.  Das  Blut  aber,  welches 
Bach  Anwendung  des  Hun/^r'schen  Verfahrens  im  fluiden 
Zustande  im  Sacke  surfickbleibt,  werde  nur  sehr  langsam 
fortgeschaflt,  sei  es  durch  Verschwärung,  oder  durch  Resorp- 
tion. —  Dass  eine  Coagulation  des  Blutes  vor  sich  gehe  — 
ob  sehr  schnell,  möchte  dahin  gestellt  bleiben  —  ist  nun 
woM  gewiss,  denn  es  ist  eine  altgemeine  bekannte  Thatsacho, 
dass  Blut,  sobald  es  aus  dem  allgemeinen  Kreislaufe  tritt, 
gerinnt.  In  einer  nach  Brasdor  unterbundenen  Arterie  kommt 
nun  aber  das  Blut,  welches  in  den  aneurysmatischen  Sack 
gelangt,  indem  es  nicht  weiter  strömen  kann,  gleichsam  aus 
dem  Kreislaufe  und  in  eine  gleiche  Lage  mit  jenem,  welches 
n  dem  Ende  einer  unterbundenen  Arterie  gelangt  und  zwi- 
schen der  Ligatur  und  dem  Abgange  des  Seitenaßtes  stockt. 
{Hitdgsw). 

4)  Finde  bei  dem  Bra^ifor'sohen  Verfahren  ein  geringerer 
Blutandrang  gegen  die  Ligatur,  als  bei  dem  i7tiii/^r  sehen 
Statt,  weit  fener  durch  das  geronnene  Blut  abgehalten  werde, 
mitbin  sei  viel  geringere  Gefahr  einer  Nachblutung  gegeben. 

Ob  nun  diese  Vorzüge,  wie  sie  Wardrop  anfQhit,  wirklich 
gegründet  sind,  muss  erst  durch  mehrere  Erfahrungen  dar- 
gethan  werden.  Aber  immerhin  bleibt  es  ein  grosser  Gewinn 
für  die  Operation,  wenn  von  10  Individuen,  bei  welchen  die 
J3ra«dor-Deaaif/#'sche  Methode  unter  den  zweifelhaften 
Auspicie«  för  die  Prognose  ausgeführt  worden  war,  fünf 
Tollkommea  hergestellt,  und  eia  sechstes  30  Tage  erhalten 
wnrder.  Des  Misstingen  derselben  möchte  wohl  meistentbeiU 
4ariB  %%  SBCben  sein,  dass  ans  der  Pulsadergeschwulst,  oder 

46* 
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uft»  dem  zwiscben  ihr  and  der  Ligalar  gelegenen  Geßss- 
Iheile  Ramificationen  abgehen,  nnd  so  lange  es  dafär  keine 
Zeichen  giebt,  wird  eine  gute  oder  schlechte  Prognose  bei 
diesem  Verfahren  auch  nie  im  Voraus  mit  einiger  Wabr- 
icbeinlichkeit  ausgesprochen  werden  können.  Bis  dahin 
durfte  daher  diese  Operation  für  eine  sehr  unsichere^  Gefahr 
bringende  gelten,  und  unser  letztes  Hfilfsmittel  nur  f&r  die 
Elüle  seiOj  wo  die  beiden  andern  Methoden  nicht  ausfahrbar 
^ind. 

Hinsichtlich  der  übrigen  allgemeinen  Veränderungen  ist 
SD  erwähnen,  dass  bald  nach  der  Unterbindung  einer  grossen 
Arterie  eine  Verminderung  der  Temperatur  um  einige  Grade 
am  kranken  Gliede  wahrgenommen  wird,  die  indess  nach 
und  nach  wieder  schwindet  nnd  am  2.  oder  3.  Tage  einer 
Wärme  Platz  macht,  die  in  einzelnen  Fällen  selbst  um  einige 
<6rade  höher  steht,  als  die  der  übrigen  Körpertheile.  Ausser 
dem  Temperaturwechsel  bemerkt  man  mehr  oder  weniger 
Gefähllosigkeit  am  kranken  Gliede,  Schwere,  behinderte  Be- 
wegung und  ein  eigenthümliches  schmerzhaftes  GefQhl,  Ja  es 
kommen  die  letztern  Symptome,  die  selbst  bis  zur  ySlUgen 
Bewegungslosigkeit  gesteigert  werden  können,  nach  Magendie 
und  A.  Cooper  zuweilen  an  derjenigen  gesunden  Seite  Tor, 
die  der  der  Unterbindung  entgegengesetzt  ist  So  sah  Möller 
die  beiden  linken  Extremitäten  nach  .Unterbindung  der  rediteo 
Carotis  communis  schmerzhaft,  kraftlos,  und  den  Arm  be- 
wegungslos werden.  In  demselben  Verhältnisse  aber,  wie 
der  Kreislauf  durch  die  Seitengefasse  sich  regulirt,  kehren 
auch  Wärme,  Beweglichkeit^  gehörige  Hautthätigkeit  n.  s.  w. 
wieder  zurück« 

Die  Veränderungen  im  aneurysmaiischen  Sacke  nach  Jn- 
legung  der  Ligatur. 
Dieselben  sind  zum  Theil  ersichtlich  aus  dem,  was 
weiter  oben  gesagt  worden  ist,  besonders  als  die  Rede  war 
Ton  dem  Werthe  der  Bra5c/or-D«5ati//*sch:n  Methode.  Hat 
man  nach  Hunt  er  operirt,  so  hört  zwar  in  der  Begel  nach 
zugeschnürter  Ligatur  die  Verbindung  des  aneurysmatisohea 
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Sackes  mil  dem  Kreislaafo  das  Blutes  auf;  das  Blat  hi  dem*' 
seibea  gerinnt^  wird  nach  und  nach  aufgesogeb  und  itt  dem^ 
seliiea  Verhäliniss  contirabirt  sich  auch  der  Sack,  so  dasi 
zuletzt  nur  noch  eine  geringe  fleischliche  Geschwulst  zurück-^ 
bleibt.  In  andern  und  zwar  in  den  meisten  Fällen  ifM 
diese  Communication  nicht  ganz  unterbrochen)  der  Dttrehghng 
des  Blutes  durch  die  Geschwulst  hört  also  nicht  gleich  g&na;-» 
lieh  auf,  sondern  die'  in  den  Gefassstamm  uiilei1)an>'  iM 
Unterbindimgsstelle,  oder  in  das  Aneurysma  selbst  e1nmtinl> 
denden  Yerbindangsgeßsse  gestatten  den^  Strome  Zntritti 
der  aber  so  schwach  ist,  dass  die  Arterie  dabei  nicht  Weiter 
ausgedehnt  wird,  Coagulum  sich  ablagern  und  eine  Ruptur 
verhütet  werden  kann,  womit  denn  die  Bedingung  zär  HH- 
lung  gegeben  ist.  Man  darf  sich  daher  auch  ni^ht  Wuiidetll, 
wenn  nach  yollzogener  Unterbindung  die  Pulsatlon  iin'  ISaeke 
nicht  sogleich  oder  nur  unvollkommen  aufhört,  öder  i/tnem 
die  bereits  verschwundene,  im  Fortgänge  der  Heilung  woUl 
gar  im  verstärkten  Grade  wieder  eintritt. 

Es  ist  aber  auch  nicht  nölhig,  dass  sie  sogleich  aufliOre^ 
und  ebenso  kann  dieselbe  sich  später  ohne  Nachthetl  wieder 
einstellen  $  denn  in  beiden  Fällen  erfolgt  Heilung,  wbrtlber 
Harne's^  Waliher%  PaleUa's  und  Anderer  Beobacht\ingeti 
bereits  günstig  entschieden  haben. 

Was  die 

Zeitbestimmung  der  Operation 

betriiR,  so  muss  in  den  meisten  Fällen  dieselbe  dem  Scharf- 
sinne des  Operateurs  überlassen  bleiben,  da  es  nur  wenige 
der  Zeichen  giebt,  von  denen  man  sagen  könnte,  dass  j^erade 
Jetzt,  und  nicht  früher  oder  später,  der  günistigste  Zeit[^unkr 
für  die  Operation  gegeben  sei. 

Man  hat  angerathen,  nicht  zn  früh  die  Operation  vor- 
zunehmen, weil  ein  Aneurysma  bisweilen  viele  Jahre,  selbst 
das  ganze  Leben  hindurch  ohne  besondere  Beschwerden, 
ohne  Nachtheil  bestehen  könne,  und  weil  ein  gewisses  Alter 
und  eine  gewisse  Grösse  desselben  nothwendig  sei,  ehe  dt» 
Entwickelnng  des  Collateralkreislaufs  und  die  Bildung^  neuer 
GeOsse  im  Gliede  angefangen  habe«    Es  wird  nämlich  wäh- 
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md  du  Dauer  der  Krankheit  €i$9tßaam  in  ixi  GeflclMdM 
abgelagert  und  dadarcb  dem  ZostrSmen  ^  Bhrtes  ii  das 
fieöss.eiq  Hinderaisa  gegedben,  so  daaa  es  naa  nacb  dn 
Settengeftoeo  stärker  dirigirt  wird,  wodarcb  sMi  diese  er«- 
weilern.  Je  mehr  nun  diese  Erweitemi«  yorgeschrittcn  ist, 
desto  eher  wird  die  völlige  Bildaog  Jenes  Kreislaufs  nadi 
der  UnlerbiBdang  z»  Stande  kommen.  Man  soHe  also  so 
lange  warten,  bis  Jene  £rweitenmg  eintritt.  Dieselbe  giebL 
sich  im  AUgemeinen  dadorch  za  erkenoeoi  dass  bei  peiio- 
diseh  abwediselnder  Temperatvr,  Hantfarbe  nnd  Sd«^ 
haftigkeit  des  kranken  Gliedes,  der  BlotamlMf  ia  demstiben 
Hnmer  schwächer  wird»  nnd  der  Pols  in  dem  dileüendea 
GeOssstmnme  rn  schwinden  beginnt,  also  kimm  Mch  fühl- 
bar ist,  wozu  sich  nicht  ganz  seilen  noch  rmaiebrtes  Klopfen 
mud  ein  SchmerzgefUiI  in  dem  Sacke  selbst  gesdlen.  Diese 
2iAlIe  soBen  die  rechte  Zeit  für  die  OperaUon  anzeigen. 

Anf  der  andern  Seite  warte  man  aber  auch  nicht  la 
lange  mit  der  Operation,  denn  mit  dem  Wachsen  des  Anea- 
fysma  nimmt  auch  die  Gefahr  einer  Zerreissnng  za,  nnd 
aoBte  diese  selbst  nicht  er/olgen,  so  wird  doch  dorch  seiid 
Ansdehnnog  die  Circolation  darch  die  Yasa  collateralia  ge^ 
lemmt  nnd  nach  AppKcatioB  der  Ligatur  leicht  Anlass  zu 
Entzflndnng,  Eiterong  und  Brand  desaelbett  gegeben. 

Vorbereitung  des  Kranken  zur  Operation. 

Hier  entscheidet  zunächst  die  Individualität  des  Falles. 

Vorhandene  Complicationen  müssen  möglichst  beseitigt 
werden.  Ist  das  Individuum  jugendlich,  pleihorisch,  besonden 
wonn  ein  grösseres  Ge&ss  unterbunden  werden  soll,  so  lasse 
man  einige  Tage  vorher  eine  leicht  verdauliche,  sehmito 
Dl&t  beobachten  und  Alles  vemmiden,  was  das  Gefässsysteni 
nur  irgend  irritiren  kannte,  und  instituire  nöthigenfidls  eine 
YenMsection;  dabei  socge  man  für  wiederholte  Leibesöftanng. 
Auch  Ü6sse  man  dem.  Kranken  durch  tröslmden»  emslefli 
Zuspruch  Muth  ein. 

Zur  «itlichen  Vorber^tung  gehört  das  Absche^ea  der 
an  der  Operatianssisile  etwa  befeMUchen  Ha^ra.    Eialfo 
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empfeures  avcfh  Mngdi»  Zeit  iror  ddv  Opetattb«  dto  GöMiirittttMi 
4^r  ftiettrysmattecheii  fiescbwMst,  um  dadui^  aiife  vorgSni^i^ 
AtidäehiHiDg  der  SeiteilgefAsse  m  vemfüelii;  altehi  diMeP 
Rath  ist  \regen  der  dairit  terlniDdeiie»  Iilri(ätfoii  211  yef^ 
m^reo. 

Operations 'Bedarf. 

1)  Eine  Aderpresse  (wenii  mao  aaeb  Antyftu^  ofMtt^ 
md  eiae  £Ar/>VA'^che  Krocket 

2)  eia  cearrexes  aad  evs  gerades  Sealprtt^  diesaen  Stiele 
eaie  aehmat,  diftan  aad  fast  sohaddead  aeia  mastf; 

3)  eiae  HeMsaade  ven  Silber  ader  eiaeSoada  äpanaiih 
and  eine  starke  silberae  Kifepföoade ; 

4)  eiae  aaattmrisobe  Pivcette  uad  eine  Kacazaogia; 

5)  awei  JhiW'selia  Wondlialiea; 

6)  eiae  geirrte  sHbeme  Soode,  welche  aä  dei 
Tlieite  aaeb  den  Umstftadea  mehr  oder  weaiger 
wird,  am  sie  als  Aaearfsitiaaadel  bealitaeD  la  MniM'; 

7)  eine  Anearysmanadel.  iUe  Form  deraefteit  tat  aahr 
terschiedea  and  ihre  Zahl  sehr  gross.  Ven  Silber  oder  Gold 
gearbeitet,  sind  sie  mdbr  oder  weniger  gebogaa,  lalig  aider 
karz  gestiek,  stampfsehaeidend,  geköpft  oder  Kuge^pftzt^  lajl 
oder  obae  Forche,  rnic  raadeii,  riareckigav,  mMtera^  aetUiakeii 
einfachen  oder  doppeltem  Odir  etc. 

Zweckmässig  Ist  die,  die  siampfscbnefdead,  gat  ge«- 
krümmt,  kurz  gestielt,  aater  der  Spitze  miit  eiaem  doppettea, 
qaerlauteadem  Oehre  versebai^  an  der  ctaTezea  Seite  zar 
AaflaaHmei  des  Fadeaa  gafarcht  nad  endüeb  ¥ear  Silber  ge«r- 
beifet  ist,  damit;  sie  aaah  Omstandea  gebogen  werden  kaa«. 

Die  JZMrsebe,  eine»  ModiiealioD  deriS<forpa:.Za»9'sehaD 
Nadel,  die  er  afiaiUcb  am  stampfsckneittRtiden  Etfde  efwaa 
mettr  kfianfneo,  nad  aa  threr  coaVexea  Sehe  mit  einer  Rinne 
▼efsebea  lies»,  enteprlehe  Jenea  Anfarderttugeli  am  bestea. 

tiO/gt^  Nadatn  atald  abgestielt,  hiniett  geöhrt,  gj»krammt 
aad>  fAerhaapt  Heftnadetn  sehräbnlieiiy  sodi»  Von  De$chamf, 
Larrey  and  IPetpech;  letataie  Hlbkfeisfömiig  aad  slampf- 
apftaig;  di0  vaa  B.  BeU  amb  staH|tf,  abeir  nar  an*  4er 
S^tza  geiriinint    Diesa  Kadatar  kdanear  ler  bei  oberflftaUiirti 
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U^/uOffi  Arteijeft  benotzt  werden.  Die  meistM  halM»  efMo 
Stiel  und  ein  Oehr  an  der  Spitze.  Die  altern  Nadela  veren 
ndet  spitz  und  schneidend;  desbalb  zu  yerwerfen,  wdl  man 
mit  ihnen  leicht  andere  Theile  Terletzt.  Petit  fahrte  die 
stumpfen  ein,  krümmte  sie  Sförmig  und  gab  ihnen  eine  döane 
Spitze  mit  1  oder  2  Oehren.  Aehnliche  hat  Heister^  Mmro^ 
SMdoj  Lebetf  Louis,  Knaur  und  Brambilla.  Hieraus 
entstanden  die  mit  halbzirkelfönnigen  in  einem  Winkel  ab- 
gebogenen Spitzentheile,  wie  die  von  Zang  T^rbe^erte  Scwpa^ 
sehe  mit  2  Oehien>  die  JRttd^pr/y^r'sche  mit  1  Oehr,  nnd 
die  von  Casa  Major,  Böticher  und  Bromfield.  £uifadi, 
nicht  ganz  halbkreisförmig  gekrümmt  sind  die  von  A.  Caoper^ 
Lawrence  and  Home,  (ganz  stnmpOi  Ton  Graefe  (spitz) 
und  yon  Savignyi  ausserdem  -  existiren  noiA  Afienrysma- 
nadebi  von  Dianis,  Gerard,  Gotdard,Gm$9ard,  Ravaton, 
Diupujftren,  Liston,  Keate,  Rickerand,  Abernethy,  Jordan^ 
Assalini.  —  Zur  Unterbindung  tief  liegender  Art^en  bnt 
Uten  noch  besondere  Instrumente.  Zu  ihnen  gehören  das 
von  Kirby  und  Weiss  (aus  Nadel^  Nadeiträger  und  der 
fireimacbenden  Zange  bestehend),  mit  welchem  das  Jacobe 
sehe  Aehnliohkeit  hat;  femer  das  von  Physik,  Parish, 
Marishofne  und  Hewson,  bestehend  ans  Nadeln  von  vor* 
schiedener  Krümmung,  Nadelträger  und  Nadelhaken.  End- 
lieh das  von  Desaidt  (aigoille  ä  ressort),  das  von  Earle, 
Watt,  Arendt  und  Langenbeck  abgeändert  worden  ist.  — 
Zur  Schliessung  der  Ligatur  bei  tief  liegenden  Arterien  be- 
diente sich  Desatdt  eines  eigenen  Knoteaziehers  (serre-noend), 
Scarpa  seknen. gespaltenen  und  doppelt  geöhrten  Rinnsonde, 
Langenbeck  und  Lts/oii  einer  Art  von  Gab^,  v.  Graefe 
Bdnes  Ligaturstäbchens,  —  lauter  enfbebrliche  Instrumente. 
8)  Mehrere  Ligatnifäden  von  verschiedener  Farbe,  wel* 
che.  Je  nach  der  Stärke  der  zu  unterbiB^tooden  Aiteiie  ans 
2-— 6  einzelnen  Fäden  zusammengesetzt,  mit  Wachs  bestri* 
eben,  rund,  glatt,  knotehlos,  und  cirea  eine  halbe  Elle  lang 
sein  müssen;  vor  dem  Gdiranche  kann  man  sie  noch  ein- 
Uen,  um  jede  Reibung  und  ruckweise  Gonstriciion  beflb 
Zuziehen  der  Schlinge  zu  vermeiden.     Die  beeten  sind  die 
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ans  Saide  vetfartigien,  w^il  dtea  bei  geifagera  Tolameii 
dennoch  sehr  fest  nnd  dabei  glalt  sind,  üeber  SUkAe,  Form 
und  Material  derselben,  ,  hat  man  sich  noch  nicht  einigen 
können.  Lawrence,  und  überhaupt  die  grösste  Zahl  engli- 
scher Wundärzte  bevorzugt  die  feinen,  runden  Seidenfäden, 
die  er  mit  Gummi  hart  und  steif  macht,  worüber  auph 
Wattson,  Cumine,  Hodgson  u.  A.  gfiBStig  urtheilen. 
Sweery  und  Fielding  brauchten  eine  Substanz  der  Seiden- 
wfinner,  L^ifi&er#Fisoherseide;  Dannsaiten  benutzten :  A.Coo^ 
per,  Normann  und  Dupuytren]  gewachste  Zwirnfäden» 
Langenbeckf  feine  Lederstreifen,  Physik;  jLei^^/ gebrauchte 
anfangs  Grashalme,  später  Drath  von  Blei,  Gold,  Silber,  und 
Piatina.  Biclard  will  von  breiten,  mnden,  wollnen  oder 
seidenen  Faden  ganz  dieselben  Erfolge  gesehen  haben. 

9)  Instrumente  zur  Gefässunterbinduog,  als  ffmstechnngs«« 
nadeln  verschiedener  Grösse,  Brom/friifseher  Haaken  oder 
die  Unterbindungspincette  von  Rust  mit  Fadenschlinge, 

10)  Eine  Scheere 

11)  Schwämme,  Wnndsprilze,  kaltes  und  warmes 
Wasser. 

12)  Restaurationsmittel  und 

13)  zur  Reserve  ein  Ainpafationsapparat,  falls  dia 
Amputation  nöthig  werden  sollte. 

Zum  Verbände  Heftpflasterstreifen,  feine,  weiche  Chaipie. 
einige  Plomaceaux,  Gompressen  und  Binden. 

Die  Lagerung  des  Kranken, 
Wird  ZBBächst  bestimmt  durch  den  speciellen  Fail^  eM-» 
weder  auf  einem  Tische,  Bette,  oder,  wenii  es  angdit,  auf 
einem  Stuhle.  Im  Allgemeinen  sei  sie  so,  dass  der  kraike 
Theil  fest  liegt  und  der  Operateur  und  die  GebuUen  bequem 
dazu  gelangen  können. 

Die  Anstellung  der  Gehülfen 
4  bis  5  sind  nöthig;  von  denen  einer  den  Kranken,  ein  an- 
derer den  operirenden  Theil  flxirt,  der  3.  handhabt  i»B  Tour^ 
niqaety  (wenn  ein  solches  gebriochl  wird)/  ein  4.  reiohl  die 
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UMnmen%  vd  der  tt.  feioigt  dto  Wind»  mkttlsl  Wasser 
mid  SdUfanm  und  hilft  beim  Verbände* 

I.  '  Methode  nach  Äntyllus. 
Indicirt  ist  diese  i 

1)  Wen  bei  einem  Aneurysma  sparlnm  diffDsnm  eine 
9d  grosse  Menge  blnligee  Extrdrasat  rorhanden  isl,  dass 
man  yoranssehen  kann,  die  Resorption  desselben  werde 
nicht  erfo^en,  wohl  aber  eine  Rnplnr,  fit^zflndnng,  Etienng 
oder  brandige  Zerstörung  des  Sacices  entstehen. 

2)  Wenn  das  A.  spariam  clrcMsoripUim  und  yenosvm 
diffusom  eine  so  bedeutende  Grosse  erlangt  bat,  dassGeüabr 
einer  Berstoag  vorbanden  ist. 

a)  Wenn  die  Hunter*$ch^  Melhode  der  OrtsTerhÜtnisse 
wegen  unausführbar  ist^  oder,  wieesB/rt^tifsbestlmmt)  wenn 
das  Aneurysma  einen  solchen  Stt2  hat,  dass  man  bei  Am*- 
ier's  Yerfabren  die  UnterUnddng  docb  italie  an  der  Ge^ 
schwulst  vornehmen  müssf  e,  dies  aber  leichter  geschehen  und 
das  Gefäss  mit  grosserer  Sicherheit  rsolirt  werden  kann, 
wenn  eine  vorgangige  EröiTnang  des  Sacks  Statt  findet 

4)  Vorzugsweise  bei  Aneurysmen  auf  dem  Röcken  und 
der  Fitehe  der  Hand  Md  des  Fusses,  im  EHenbegen^lenk 
und  am  unlem  Theile  des  Vorderarms  und  Uniersohenkel^^ 
weil  die  hier  liegenden  zahlreichen  Geiassverbindungen  die 
Heilung  nach  der  Methode  von  Hvnier  unsicher  madien. 

5)  Nach  Zang  besonders  beim  Aneurysma  in  der  Mitte 
oder  am  unlem  Ende  des  obera  Dritthetis  der  Arteria  cru- 
raus  oder  brachialis,  weil  man  dadurch  die  f§r  die  Erhal- 
tung der  Circulation  im  Gliede  sehr  wichtige  Arteiria  pro^ 
fnnda  schonen  kann,  welche  bei  der  Methode  nach  Bunier 
ausser  Thätigkeit  gesetzt  wird. 

Dieselbe  Operation  wird  ausserdem  vallsogen,  nattr-- 
lich  mit  Auslassung  des  2.  Aktes,  bei  statthabenden  Blu- 
tungen aus  angeschnittenen  Arterien,  wenn  man  an  der 
Stelle  der  Yerietzung  zu  ihnen  gelangen  kann:  vifeil  hier 
Bunteres  Methode  gegen  Ifafchbtutungen  tficht  besthMM 
sichert. 
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Eise  OiMi#ratetfife»MM  gieM  der  FaB  «b,  wo*  mni,  da 
etiler  BloUing  vorgebeagt  werden  niisS;  den  StaBm*  twieciieft 
dem  Herzen  und  der  Geschwulst  nicht  dvdi  Dttiok  Ter- 
sehliessen  kann. 

Operation» 

Da  die  AtUyüescke  Methode  in  den  meisten  FUten  bei 
PulsadergesebwtUsten  in  der  £IIenbegenbage  aagewendeC 
wlrdi  so  werde  ich  xun&chst  diese  Operation  beschreiben. 
Sie  wird  übrigens,  soll  sie  an  andern  Körperstelten  in  An- 
wendung l(ommen,  nach  denselben  Typen  Terriehtal« 

Bedarf  und  Vorbireiiung  wie  oben. 
Die  Lagerung  des  Kranken  und  Stellung  des  Operateurs. 

Der  Kranke  sitzt  entweder  auf  einem  hialaaglich  hohen 
fitnhle  oder  auf  dem  Rande  des  Bettes,  und  in  dieser  Stein 
inng  wird  der  Arm  desselben  horizontal  gebaken,  im  Gobi- 
talgelenk  halb  flectirt  und  so  von  einem  Gebolfeft  unter* 
stutzt.  Bei  der  Operation  am  rechten  Arme  steht  der  Ope- 
rateur an  der  äussern,  beim  linken  an  der  innem  Seite 
des  Gliedes. 

Die  Operation  selbst  durchläuft  folgende  AUa. 

Erster  Akt.  Anlegung  des  Tourniquels.  Dasselbe  wird 
in  der  Nähe  der  Fossa  axillaris  auf  die  Brachia&rterie  ge- 
legt und  so  zusammengeschnürt  dass  der  Puls  ui^erhalb 
nicht  mehr  fühlbar  ist,  und  das  Glied  beinahe  taub  wird. 

Zweiter  Akt.  Spaltung  des  Sackes.  Mit  einem  gOr*. 
balkt^  Scalpell  durchaebneidei  mas  dae  Uaot  längs  das 
Gelasses  und  uomiltelbadr  auf  dem  Sacke  iu  soichidr  Ais- 
ddhnuag,  dass  des  untere  Wundwinkel  Va  Zoll  unter  mi 
der  obere  Vs  Zoll  über  deaselbeik  hinaasgeht.  Bei  eitteea 
grossen  Aneurysma  dUTosum  darf  der  Schnitt  Jedoch  nnr 
so  gross  sein,  als  zitf  Blosslegung  der  Arterie  und  zac 
Wegnahme  des  Extravasals  ecforderlich  Ist.  Vnler  abwech- 
sakider  Beantsung.  des  Scalpells,  dief  Pincetta  und  der  Hohl- 
SMdie  dringt  laan  In  der  IBahtvig  dei  Hkulwuada  mit  ge^. 
höriger  Vorsicht  ia  dia  liefe,  trmmi  die  Aptnenoear,   das. 
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mtef  ikr  befindliclte  ZeUgewebe  and  »mutige  Am  Sack  be- 
#ofceii4e  Adb&rianffn.  Statt  auf  der  Hohlsonde,  kann  «aa 
diesß  Trannni^  nach  gemaclitem  Einstich  auch  auf  dem  Fu* 
ger  Toraehmen.  Etwa  nahe  liegende  und  hindernde  ThoUe 
werden  mit  dem  Scalpellheße  oder  dem  Finger  zur  Seite 
geschoben,  and  dorcfaschnittene  Arterien  sogleich  anierba&- 
den,  wobei  ein  Gehalfe  mittelst  Wasser  and  Schwamm  ge- 
hörig antecstätzen  moss.  Das  Extratasat  wird  theils  durch 
gelindes  Streichen,  mit  Hälfe  der  Finger  oder  des  Scalpell« 
stiais,  theils  dupch  Htife  einer  Woadsprilze^  oder  mit  dem 
Schwämme  entfernt,  bis  die  Arterie  frei  ist. 

Variant.  Einstechen  eines  geradschneidigen,  spitxei 
Ristoari's  mit  nach  oben  gjDrichleter  Schneide  in  der  Mitte 
des  untern  Theiles  des  Sackes  bis  in  die  Höhle  desselben 
und  Verlängerung  des  Schnittes  so  weit  nach  oben  als  nö- 
thig  ist,  duficb  Fortschiebong  des  Messers  und  Senkung  des 
Griffes  mehr  nach  dem  Oberarm  zu.  Nicht  anzurathen^  weil 
man  leicht  in  den  Arterienstamm  selbst  siechen  kann« 

Dritter  Akt,  IsoUrung  der  Arterie.  Man  fasst  die- 
selbe um  sie  isoliren  zu  kdonen  mit  einer  Pincette  und  bebt 
sie  ein  wenig  in  die  Höhe,  oder,  was  noch  besser  ist,  man 
bringt  eine  massig  gekrümmte  Sonde  in  ibr  Lumen,  um  sie 
dadurch  zu  markiren.  Lässt  sich  die  Oeffnuug  nicht  aofliii- 
den,  so  lüftet  man  das  Tourniquet  etwas,  um  durch  das 
Spritzen  des  Blutes  auf  den  rechten  Weg  geleitet  zu  wer*- 
den,  worauf  man  es  wieder  schliesst.  Indem  nun  ein  Ge- 
halfe mit  der  eingeführten  Sonde  das  Gefäss  etwas  erhebt, 
sondert  der  Wundarzt  mit  dem  Scalpellhefte  an  der  leiden- 
den Stelle  das  Zellgewebe,  die  Vene  und  den  Ner?en  von 
der  Arterie;  jedoch  darf  man  jenes,  wie  Einige  melden, 
nicht 'zu  hoch,  nicht  bis  über  die  Hautwunde  erheben,  denn 
durch  dies  Manöver  würde  es  ta  sehr  von  seinen  Emäh- 
lUgsgeßissen  getrennt  werden.  Misslingt  das  Isoliren  an 
diesem  Orte,  was  der  Fall  sein  kann,  wenn  die  Tbeile  in 
Folge  einer  Yorausgegangenen  Inflammatioa  anter  einander  ge- 
nau adhftriren,  so  dilatirt  man  auf  der  Hohlsonde  nach  (Aea, 
und  simht  Uer  die  bolirong  zu  vollführen.  — 
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Auch  wibrend  dieses  Aktes  mnss  äer  Assistent  nach 
Jedem  Schnitte  mittelst  eines  in  kaltes  Wasser  getaaebten 
Schwarames,  oder  mittelst  der  Wandspritze  die  Wände  rei- 
nigen, damit  der  Operateur  eine  genaue  Einsieht  hat.  Kann 
die  Trennung  der  Nerven  von  der  Arterie  nicht  bewerkstel- 
ligt werden,  so  soll  man  ihn  mit  in  die  Ligatur  fassen,  die 
dann  freilich  stark  zugezogen  werden  mnss.  Thierry,  Platin 
ner^  Deschamps  yvoMen  darnach  keine  üble  Folgen  gesehen* 
haben,  höchstens  entstände  im  Augenblicke  de^  Zuschnflrens 
ein  heftiger  Schmerz.  In  keinem  Falle  aber  darf  die  Vene 
mit  in  die  Ligatur  gefasst  werden,  weil  nach  Breschefs 
Erfahrungen  eine  t5düioh  endende  Pldebitis  darauf  folgen 
kann.    Von  andern  wird  Jener  Rath  durchaus  verworfen. 

Variant.  Boyer,  Pettetan  und  Rust  ftthren  statt  der 
Sonde  einen  weibliehen  Gatheter  in  das  Lünen  der  Arterie; 
dies  gelingt  Jedoch  wegen  der  IMcke  des  Instruments  nicht 
immer.* 

Vierter  Akt,  Unterbindung  der  Arterie.  Während 
der  Gehfilfe  die  Arterie  mit  der  Sonde  emporiiebt,  setzt  der 
Operateur  den  linken  Zeigeftnger  gegen  sie,  flxirt  sie  so^ 
und  fährt  oberhalb  ihrer  kranken  Stelle,  oberhalb  ihrer  Oefi- 
nung,  die  mit  dem  Unterbindungsfaden  versehene  Aneurys- 
manadel  von  innen  nach  aussen  um  dieselbe,  um  den  an 
der  Innern  Seite  des  Gefässes  hinlaufenden  Nervus  medianus 
zu  schonen.  Hierauf  übt  er  einen  Fingerdruck  auf  die  Na- 
del aus,  um  sich  zu  vergewissern,  dass  die  Arterie  wirk- 
lich gefasst  ist,  löset  nun  mit  Hülfe  einer  Pincette  den  Fa- 
den aus  dem  Oehr,  und  führt  die  Nadel  auf  dem  IMhereA 
Wege  zurück ;  alsdann  hebt  är  die  Arterie  mit  der  Ligatur 
wieder  etwas  in  die  Höhe,  untersucht  nochmals  gefaau,  -ob 
sie  isolirt  gefasst  ist,  und  bindet  endlich  die  Schlinge  mit- 
telst 2  einfacher  Knoten  regelrecht  zu,  nachdem  man  zuvor ' 
die  ansa  genau  an  die  Stelle  gebracht  hat,  wb  die  Arterie 
mit  den  NaohbarCbeilen  noch  zusammenhängt.  Sollte  die 
Vene  oder  der  Nerv  mitgefasst  sein,  so  legt  man  Äe  Liga^ 
für  zweckmässiger  an;  bei  etwaiger  Anstechung  der  Artelte^, 
legt  man  den  Faden  etwas  höher  um  dieselbe.  -— Liegt 'lifti 
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i^bere  Ligate,  80  ttsst  naB  das  Toaroiqaeli  nm  zu  sehen, 
<ob  die  (jQtaibiiidinig  gelimgeii  isi  uad  keine  Haeiaoirliagie 
eieh  teigt^  in  welcheni  FiaUe  eiae  aadwe  Ligatur  mit  raebr 
fkicgfalt  appUcirl  werden  in^te,  aad  schreitet  dann  zur 
Uaterbiadmig  des  Gefiteses  unlerbalb  der  aoearyanatiaGheii 
Stelle^  welche  auf  gleiche  Weise  aasgefahrt  wird. 

Varianten  des  4.  Jiies. 

1}  Pallas,  RidOer  vad  Andere  wollen^  die  Seiteiq^- 
lUea  der  gefiffaelen  Gescbwvlst  nach  vellsegener  Uaterbia- 
dang  «bsehneiden  and  den  Best  desselben  scajfflelren.  Da- 
dwch  wird  aber  unöChagerweise  die  Yerwondung  ver- 
grössert. 

2)  Guerin  and  Andere  wollen  nar  oberhalb  eine  Lw 
gatar  anlegen^  dies  veranlasst  Jedoch  Haemoirhagie.  aas  dem 
ofilern  Ende  daroh  rftckgiiq^ige  Bewegang. 

3;  lieber  die  Zahl  der  Fäden,  aber  die  Behan^nng 
derselben  Ober  4ie  Besenrescblingen  aber  das  Appletisse«- 
ment  wird  weiter  anten  gesprochen  werden. 

Parianien  der  Aniyllf sehen  Methode. 

1)  Ae^iuSj  Paul  von  Äegina^  Theeenin  und  Gutllemeem 
machten,  bevor  sie  die  Geschwulst  spaUelea,  den  Hantsehniit 
oberhalb  derselben  nnd  nnterbanden  hier  die  Arterie.  Man 
bat  Jedoch  stets  Blatnngen  ans  dem  nicht  unterbandenen 
Ende  zo  fftrchten. 

2)  Berirandi  and  Bayer  legen  die  Geschwalst  blos, 
nnterbinden  oberhalb  nnd  nnterhalb  derselben  und  sehneiden 
dann  erst  den  Sad£  anf^  ein  Yerfahien,  was  liel  Schwie- 
ligkeiten yemrsacht. 

3)  AeUere  Aerzte,  Guattani^  Brossard^  so  aneh  noch 
Sabatier  und  Andere  öilheten  and  enlleorten  den  Sack, 
mtwbanden  aber  nicht,  sondern  legten  aof  die  OeflEBiag  der 
Artene  einen  pyranudenf&nnigen  Tampm  ron  g^ntem 
LOschpqM^^i  Y^B  Ghaipie,  Agaricns^  nnd  so  vtiter,  dessen 
I4snag  darch  die  Biterang  erwartet  warde«  £s  sollte 
hterdaroh  eine  Yerwachsang  der  Arteriendibapg  ohne  i^eieh- 
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zeitige  Yerschliessirog  des  Arterienloiiieiis  bewiikt  weidaii^ 
üdesseD  eifolgt  letztere  dennoch  ud  das  Yeifaluen  sicheit 
nicht  hinlänglich  gegen  Nadiblntangen.  Es  därfle  höcbsteiis 
für  die  pUe  reservirt  werden,  iro  die  Jn/y//t'sohe  HedMd» 
aieht  aosgefOhrl  and  eine  Torfaandene  Blutung  anf  Mne 
eittfadiere  Weise  gestillt  werden  kann. 

4)  Andere  Aerzte  wie  Fallopia^  Carrere,  BimüUir^ 
Teicimeiery  Trew  nnd  Andere^  legten  ein  Stüdi  in  Bonm«- 
woUaoder  Leinewaod  gewickelten,  gebrannten  Vitriols,  dessen 
Grösse  sich  nach  der  Oeffnung  der  Arterie  richtete,  auf  die 
blntende  Stelle  nnd  befestigten  das  Ganze  dordi  Compressen 
and  Binden,  ohne  die  UaterUndiug  vorzundunen.  Die  grosse 
aber  das  Schadhafte  hinausgehende  Reizung,  die  nur  sehr 
langsam  eintretende  Wirkung  und  der  sehr  unsichere  Schorf 
(es  erfolgt  auch  hier  nftmlich  leicht  Nachblutung)  widerra- 
then  die  Anwendung  dieses  Verfahrens  duiUians. 

6)  iMmberi  hat»  statt  die  Arieris  mit  einer  Ligatur  zn 
Bmgeben,  die  Oeffonng  derselben  durch  die  Sntura  nitorta 
zu  verschliessen  angerathen.  Sehr  schwer  ausfahrbar  I  Teiia 
will  in  den  Riss  einer  Arterie  eine  elastische  Röhre  einle- 
gen, Le  Comie  nnd  Percy  wollen  die  verwundete  Arterie 
mit  einem  Federkiel  oder  Staniol  umgeben. 

Diese  Yerfahrungsarten  haben  Jedoch  kanm  historischen 
Werth. 

Verband  und  Nachbehandlung. 

Nach  gehöriger  Reinignng  der  Wunde  schneidet  maa 
die  Unterbindungsfäden  in  einer  Entfernung  toa  5  Zoll  di, 
legt  die  Enden  anf  den  kfirieaten  Wege  zar  Wnndd  lierans, 
so  aber,  dass  sie  nioht.  angespannt  wierden,  und  befestigt 
sie  mitielst  fieftpflasletsireifaa  in  dieser  Lage.  Die  Wond«- 
rlAder  zieht  man  mit  Ffiasteisireifen  leidit  znsamitien,  be^ 
deckt  sie  mit  einen  trocknen  namaoeanx  nnd  einer  Qom* 
presse  und  befestigt  das  Gaze  massig  fest  dm-di  eine  RolU 
binde.  Der  Arm  wird,  wenig  iectiri,  auf  ein  Kissen  oder 
in  eine  llitella  gdegt  Die  Aderpvesse  bleibt  lese  liagM^ 
um  eine  etwa  rftcktretende  Haemonhagie  sogleioh  stUlan  zn 
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iMmm  fiofetU*  Eitennig  enigtoUeten  ist,  was  am  3. 4.  oder  S. 
Tage  geaohiblily  ratfernt  man  mit  m6glic!ister  Scbonaag 
40C  Ligaturen  den  locicer  gewordäien  Yerttand  nnd  er- 
«moer^  ihn  je  nach  dem  Cbaracter  der  Eitenmg  täglich  1  oder 
Mal.  Ist  die  LAsuig  der  Fäden,  die  meistens  am  10.  bis 
12.  Tage  eintritt,  erfolgt,  so  wird  der  Kranke  etwas  kräfti- 
ger genährt  Eängt  die  Wonde  «n  n  TeraaAen,  so  siebt 
man  sie  zusammen  und  macht  endüdl  Toisi<^tige  Bewe- 
fmgto  mit  dem  Gelenke,  nm  ffner  fielenksteiBfi^ett  vorza- 
diengea. 

Die  fibrige  BehaBflaBg  fescfaiebt  den  spater  anzage- 
«imidev  allgemeinen  Gnmdsätzen  gemäss. 

2.  Methode  nach  Hunter. 
Indicationen. 

1)  Jedes  wahre  Anearysma  und  )edes  begränzte  falsobe, 
naelobes  nicht  zu  nmfangteicb  ist,  nnd  daher  die  Anfsangnng 
seiitfä  InbaHs  mit  grosser  Wahrsoheänlidibeit  erwarten 
lässt. 

2)  Das  Aneurysma  der  Kniekehlschlagader,  da  hier  der 
liefda.  Lage  wegen  die  vorige  Methode  höohst  schwierig  aus- 
f  nfobren  sein  wArde. 

3)  Krankhafte  Beschaffenheit  der  Arterie  in  der  Nähe 
des  Sackes,  die  sich  dorcb  den  manchmal  heftigen  Sdimerz 
and  dorch  die  eigenthämliche  Palsation  an  dieser  Stelle, 
nadidem  letztere  im  Sacke  schon  aufgehört  hat,  za  erken- 
mo  giebt,  and  bei  den  durch  innere  Ursachen  entstandenen 
zu  yennuthen  ist. 

4)  Wenn  man  voraussetzen  kann,  däss  die  Arterie  in 
der  Nähe  der  Geschwulst  mit  der  Vene  and  den  Nerven 
TOCwacbsen  und  von  ihnen  also  nicht  zu  trennen  ist,  wie 
dto  noch  vorausgegangener  EntzOndong  oder  längerer  G<MnD- 
pression  der. Geschwulst  und  bei  weit  verbreiteten  Degene«> 
rationen  der  Umgegend  vorzubmimen  pflegte 

.  5)  Yerwundbarkeit  des  Siibjekts  in  dem  Grade,  dass 
es  den  bedeutenden  Eingriff  der  AntylU^w-  Hethode  nicht 
ertragen  wirde. 
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6)  2«r  y^^rbengtiig  toii  Bltbmgio  Ml  gMi8e&0|MuU 
tiüWü.z.  B.  bei  der  £xartiealalioii  des  ONKiAeakeb.  *     t 

7)  Arterielle  Bloiuigeo,  welche  durch  kein  afadereft 
Uittel  als  dorek  Ufilerbindniig  za  stillen  sind,  lind  leUleti 
an  der  bhitenden  Stelle  wegen  des  tiefliegenden  fieflisses 
Dicht  bewerkstellig  werden  kam,  nach  Scrfcmon  in  Feters« 
borg  aa(^  denn,  wenn  schon  das  £nizüiidBngsätadfaini  der 
Wände  eingetreten  oder  absohirt  ist.  :  . )  . 

8)  TeleaDgieklasieOi  sobald  die  dngegen  gebrinchliohen 
Mittel  nicht  anwendbar  sind,  und  die  Geschwolst  nnr  voi 
dem  natetbindbaren  Stamme  Aesia  bäbenint. 

9) .  Degenerationen  and  Geadiwulste  asteer  Art^  nü 
ihnen  die  Nahrung  abzasohneideD;  doch  aach  hier  nor  nn- 
ter  den  sab.  8  erwähnten  Bedingungen. 

An  alle  diese  Indiealionen  knüpft  sich  jedoch  die  Be*^ 
dingnng^  dass  oberhalb  daijenigeii  Stelle^  welche  nnlarbnn-' 
den  werden  soll,  die  zor  Erhialtoi^  des  Gliedes  nStivgint 
Seileagefässe  abgeben  mfissen. 

Yorbereitong,  Bedarf,  Geholfen  etc.  wie  bei  der  toü»' 
gen  Methode. 

Operationssielle.  Richtet  sieh  nach  den  aaatomlscha» 
Verhältnissen  des  Theiles.  Am  besten  wird  sie,  wem 
es  sein  kann,  dort  gewählt,  wo  das  Gel&ss  am  zvg&aglioii-» 
Sien  liegt,  wo  man  also  mit  d«r  geringsten  Verwnndong  z» 
ihm  kommen  kann,  aber  nicht  oberhidb  sdnes  bedeutend- 
Sien  Astes  oder  dicht  an  einem  abgehenden  Nebeaaste. 
Macht  mau  die  Operation  wegen  Blalnng,  so  incldirt  nlatt' 
der  blutenden  Stelle  möglichst  nahe. 

Die  Operation  selbst  hat  3  Akie^ 

Erster  Akt.  Blosslegung  der  Arterü.  Man  spaltet 
die  Hautdecken  mit  einem  couTcxen  Scalpeli  nachdem  Vlf^ 
laufe  der  Arterie  je  nac^  der  Grösse  derselben  2  bis  AHM 
lang;  entweder  aas  freier  Hand,  oder  mittelst  Faltenbildung, 
und  trennt  vorsichtig  in  derselben  Riehtang  und  Länge  dle- 
▲ponenrose  und  das  ZeUcngewd)e  unter  dem  Gebräuche  der 

flattiiov.Aitti.5.  Jahrs.Hft.a  4?    > 
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^iif9lß.  wUditei  jMssea  die  Sctattte  gefUurt  werd^k  Die 
]fbm4Mtm  madeik.  dardi  stampfe  Haken  «es  etna&dfr  ge*- 
Mt^.hifideiitde  Moikebi  mlwäcto  gezog^^  und  Wasser  iq 
4ia(  Waide  geM^oGBll,  daoii « d^  Opesaleur  eine  klaie  Eiftr 
jil^.ii.ilieee  erbäU.  .Btotwg  iw  Nekeagpfft^eo iivird  eai«^ 
^ßfffäßt.4wih  yoierbiaduag  oder  dareh  katiest  Waseev  ^sUUi 
jte$i,dje.Ailerie  somit  blosgelegti^eo  sebreilet  wen  aann  i 
«.  ..  Zmeiten:  Akie,ßm  Uolmmg  AmMmk.  WUa^nd  ^ 
fiehiUfa  disa  .Waadcaader  fettwahrowl  mit  stampfen  Haakes 
aaa^  eioander  xiekt  aad  ein  xweiier  die  Wiiade  nit  eise« 
äikaltaa  Wiasser  gsttuiobleaSebwaiBme  rein  erli&lty  treaal 
auin  diQk  Arterie  zoerst  voia  Nerven^  aad  dann  von  der  Vaae» 
jaozu  man  sich  des  Heaiers^  so  weit  es  ohne  Gefabr  a^ 
yeh  ist,  bedienen  kann,  weil  dadnrob  am  wenigsMi  die 
Mdihaiige  pcima.imeatto  der  Wände  vereitelt  wird.  Hier* 
aaf  bebt  der  Operalenr  nit  einer  Pincetle  eine  kleine  Par<^ 
thie  von  der  gemeinschaftliehen  Sebeide  in  dierHobe,  aebaet* 
^t  mit  horizontal  gefäfartem. Messerzuge  ein  Staokoben  heraus 
und  trennt  dieselbe  aaf  der  Hohlsonde  soweit  es  erferdaiw 
iah. ist.  Ift  dexsdben  Art  verftbst  er  bei  dei  beaaadera 
Seheide,  jedooh  darC  hier  die  Arterie  ans  ihren  aatliliekea 
Verbindungen  nur  so  weit  g^enut  werden;  um  die  Anea- 
rysmaaadel  herum  fuhren  zu  ktaneU;  damit  nicbt  durch 
Vemiablaag  Ihrer  ernftbrenden  Gefässe  in  einer  ra  grosam 
Streeke  Absterben  ia  dieser  Aasdebnong,  oder  UkeratuM^ 
aadsesut  Naehblatuagy  entstehe.  Blasiua  hUt  das  Eb^ 
porhebea  der  Scheide  mit  der  Pincette  ffir  unaweekmass^ 
weil  dabei  die  Arterie  zu  weit  losgetrennt  wurde.  Er 
setzt  den  linken  Zeigefinger  aufs  Gefäss,  um  es  zu  fixiren 
usd  fuhrt  zu  beiden  Seiten  seichte;  Torsichtige  Schnitte.  Die 
hintere  Seite  des  Gefässes  werde  mit  dem  Sea^^eUstitie  oder 
mittelst  einer  stumpfen  Sonde  getrenni. 

t  Dritter  AkL  ünterbindmng.  Indem  ein  Assistent  die 
beaon4ere  Seheide  des  Gefäsaes  an  der  Seite,  a»  welobar 
der.  ^erfe  liegt,  mit  der  Kacetle  elevirt,  od^,  indem  dfur 
Operateur  die  Fixirung  desselben  arit  dem  linken . 
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T#ndlnint)  bMgf  er'  v«n  eiMf  Seile  «tt  die  AAMiryflMMl- 
dat  Mter*  mb^  «nd  an  der  e&lgegeBgeseMeD  Seite  wlsder. 
kBtrer,  webei  «r  dtfeb  G^geohaliett  des  IMea  ZeigeMg^ 
oder  Daaraeiks  die  Artinrie  ror  jeder  iDeoHsttod  htmiMd 
AlsdaQH  löst  man  den  Faden  mittelst  der  Piooetto  mg  diM 
OMir,  zleU  die  Nidel  Knrtek  eikebl  mit  ihm  d«  Geltae  el^ 
was,  m  n  prftfiiQ,  ob  dieses  «Ilritt  geTasst  H  ^Udtt  Her 
iigatnr  Ms  an  die  obere  Gitaae  der  iseUrten  Stelle,  bfUel 
dorch  U^ietBMderleges  der  Fadenenden  eine  SeMünig^ 
ad  soluiart  diese  mit  zwei  einfeeheü  Kn^nnaoli  dei^  Ito^ 
ffOm  der  Kunst  iso  fast  2a,  dass  man  eine  Trenmmg  der  bei^ 
den  innem  Häate  im  gansen  Untfasge  Teranlasst.  Ein  Fa^ 
doi^de  wird  dieht  Über  dem  Knoten,  nnd  das  andere  so 
abgeschaiRen,  aas  tfer  Wände  gefülirt  nnd  befestigt,  wie  es 
bei  der  vorigen  Hetttede  besehriebett  werde.  Wdfe  Am 
CteOss  etwa  in  einer  gfössern  Atisdelmnng  yon. seinen  Ter* 
bindangen  befreit  wordl^n,  so  werde  nodi  eine  aweite  Liga^ 
tar  an  der  peripheriseben  Seite  der  isoIirlMi  Stelle  applMrt; 
damif  aooh  hier  siehere  yeAld>aDg  des  Gefft^es  an  Stand« 
iKomme,  damit  der  nieht  sdien  an  beide  Enden  desselb^  an^ 
dringende  Bhrtstrom  nickt  Trainang  and  Hoemoniagie  yer^ 
«tsachoi  könne. 

Verband. 

Sfe  YereMgong  der  Wnndl^en  gesiehieht  dwMi  die 
flntnra  sicca  am  so  genaner,  weil  hier  die  prima  ttfentio 
besweekt  wird,  daher  nmo  Alles  venn^iden  mnss,  waa-^leao 
Staren  könnte.-  Der  operirte  Theil  wird  aaf  eineam  Risset 
so  gelagert,  dass  die  Arterie  keine  Spanntag' erleidet,'  dabei 
ofaie  migUdist  bolizofttale  und  etwas  liMHirte'Lage  dessdk 
bom      ' 

Vat-ianteti  der  Htmtef^chem  MttkQde^       -.  i   .. 

I)  Anel  T'erricbtete  die  Qpetiition  wie  Huniiry  nar  mit 
ddm  Unteisobtede,  dass  er  die  JLigalir  gana  aake-te  dar 
GeSGkwnist  aMegte.  Man  linft  bitf bei  Gefahr  «inen  ttock^ 
i«a  GeOsslMtt  anaoMIlNi.  ' 

47* 
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dH^Fiidttlg' mitlest' einer  NftM  Anrchdie  Afterie  Uatet  4or 
MtertHiSdsttefi  6uälb  .  (Mitm  nod  düM  eisen  2.  KMtm 
üftolmr;'  dünril  M  FndfO  toü  answmendoift  ttita  irieht 
fM|efrlebe*  imria.     .   :     : 

Mi' iCMleiisdilfn^sers  tagHoli  festep  tta,  ,«nd  enUoralNi  im 
MiA  eittiiFeni1\m6ti,  «renn*  dflS-ADem^sma- iiiclilf>nehr  pnlwt 
Mdiikerete  ZteU'«ib«M,^«eh  dnrcli  »liteiMg  »  ttnen«  JH* 
tixbMtelliBltfii htaifcer  die I Brwelieroig  der  fieilengeAase.«» 
kdtordeen.v  )bid«ssw  folgt  oliiiie  die  aUmUi  e  VeisoUiM* 
enng  der  Arterie  dennocb«  ErweitMWig  ^er« 
•  i:  <4)»i)li9  Applatieibm&ni  des.  arteras,  sebdn.Toa  Par^y 
MMier  mA  Püeituer  in  ^Vorsohlfig  gebraelit,  welefae  änm 
0mn  UinMraiidcylilider  aanrendelety  gpng  aus.  denriben  Ah^ 
MMit;  nit^  'die  Anwesdoiig  breMeter  LjgaliHreii  taervai^  indMi 
niia  beiiiYermeidiing  dfer  Trennug  ddr  beiden  inncm  Arte-- 
ileiiMiate  doroh  Bin  GegeneinanderdrAolteii  der  GefiiaavrM^ 
itttgf»  io  '«iner  grösser»  Sireoka  gleidnam  cta  Abplatte« 
defeselbea,  ud*  se  Goaglatioatiooeo  an.  bewidmi  sictleL 
Akirporgebiwcbie  hieran  «inen  mit  Gerat  l>eatfidien«i  Cytia-» 
der,  6  Ltnieii  lang,  3  Linien  breit  nad  2  LiaiMi  diek,  nal^ 
aliea  CTlinder  er  daith  ein  ans  gewichstiHi  Fiden  best^ndaSi 
eine  Linie  breites  Bftndehen  anf  der  Arterie  so  zasammei^ 
Mg,  dar»  lifir  dia  Wtade  m  «einaadei»:  gedeckt  irarden. 
Das  Bandaiien  wird  $m  elaer  anlM  gespaltenen  md  dappall 
leMmeii  HMriscndd  befestigt,  nm  Mf  dieser  nach  eiaigeB 
Tagw  MIteiat  leiaea  acbnaal^  Meaaers  die  LdMag  tor»« 
MHnea.  Znr  leidilefn  finlfiBmang  des  Cylinders  and  läel^* 
lern  Usoag  der  SehUngo.  bindal  GtuMkine  rorher  eiaan  be-^ 
sondern  Faden  nm  den  Gylinder;  Uccelli  lagt  m  dam  Id« 
btrfe  eiw  Ideine  metallene  Riaae  in  die  Ansa;  Patetfa 
nnd  Roberts  lösen  die  Knoten  dnrch  entgegengesetales  An- 
airiien  zweier  vorher  applicirter  Aasea.  Desauli  nahm 
Statt  des  EetawandcyHiders  eine  Platte  yoiI  wafcHfem  Hals, 
Master  «ad  Oine  ein  KorkstHOk,  ^A  Zoll  diek  und  !^  ZaU 
liiqg,  .wA.Deschemp  einen  Eicheaschiramaeyliadet.  ^  2v 
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ätmseMn  tmecto  'ktft  nüi'  autak  Mb  Mtoogb' 
fltagegaketi.  W  ^wendet  ^lAretfMiriBch  (rrea^MÜM  •'# «M 
sangeiiarUge  V^nichtuig)  tlä,  wr  i^as  GfettisfttMttlligti'Mi» 
iJinnieftdirfleken:  Br  I0OIM  Ae  Aitwle'  ülw>'d<guflesiii.iittiil 
in  der  Breile  des  Instrameots,  Easst  sie  z^rttMm»  dtaCOM) 
srtiraiibi  sie  damtt«  attinM%  «nll  JiftMt^4a.Stao4mki«aBt  m^ 
MiAiiM'  uiM^  eiNlMI  das  iBslniiDeM  irtdi  ««(BMiiiB  nrini» 
Itr^  wo  V^rwacinaog^ideaG^flaieä  eiMgl' «In:) aoHi ^  JhM 
a«re  InatttMiiiMe  stidiAiiMl'i»  f eteptaioBle;  Hrr^ViADkiM 
berpittcettc^  ^ritA^r'i^y  Aiftet^t  aad  JEeMü^ji  AAatannipaQlMi^ 
CfampfoH's  Storre^^rttoe  mid  aknlM»  W«ii2ea|p»t  '.^iM 
MaunoiTy  Rudtoffkftj'Giunfali  ^M  BkjaMffi'^i.  r<i  \  ..« 
&dr/ia  M  in  d«r  Muert  Zeilf- An'  eifr^to  ¥fei(keidf^ 
ger  dieaea  Verfähreiia  and  gtaobte'trdaihMhMflctitNaiMi 
den  2nr  VenraciiaBim  nötlKgen  find  tven  AdliaeaifMislMhng 
liFervorzimfen;  aoaiAßiiioaficli  fiel  sMeaer  Mt  Utiümg  dMü 
ZerreissQOg  des  •Gefafssea  a«  TiraieÜBo,  alsi  er  *daiell  iffe 
Appticatton  der  raadaa  Ligalnr  ^eaakehen  45nne.vitAneiii 
dweli  die  Srfahmti^  Ist  befeita  «Ke  «Malige*  WUtoi«  Mi 
letaleren  oachgewiea^n  and  die'  UnaweakioteigMl  -dat 
C^Iittders  evkaafat  vrorden^  denn  es  astas  bei  «taanAnifaai^ 
ding  die  Arterie  inieteen  grAaservlJRikngeToftihiemZoH» 
atoff  and  den  EmIliraagageAasen  gvtreMt  wepdeHi  and  itae 
halb,  nnd  wegen  dea^  VorhandenaalK  etnea  gröasern  firtfmdcii 
Körpers  ia  der  Wände,  entalehl  tiel  eher  iJicenMton.  «iai 
VmAmge  des  fieAsses  ^ottd  tn  dleaev*  ^tbat:'  aneh  tewm^ 
aaeMe  er  Ycrmage  seines  Umftiä|fea  Um  teriMniaaariMii 
stärkere  Reianiig  nnd  dntdi  «e  (ilaatiaaiMi  L^anpfeiUebt.at 
nli  dea  Wandungen'  das  Gefaaaeis  anaMmen*-  Miiit  dMtai 
alse  NachblnCnngen,  die  temieden  w^aden  aMtefty  aai  ia« 
mehr  zn  farchten  sein.  Dieselben  Tomcartolralbn  tdie:  ihn** 
gen  Yerfabmngsarten,  am  meisten  abeF  die  v»b  bettatigMii 
deren  laatnunenfe.  <  * . . 

So  bedeutende  VerTolfkomnfnrang  die  fictbadflang  9ti 
Abenrysmen  seit  Jnhn  Huntei^s  Zeiten  avbb  c^fiAi^n  4Mt 
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9kY'.gtb  '00  ddshit  teaoebr  ^tt  iMtt  gcriag^  gM  iw 
^/kitqryflMi^.  dte^iah  teclM»  iriidtttf;  Moioiaet  HttrdMt 
iimB.'J  dM  m-  dm  Ursprmi0o  dir  Caraib/  das  der  AiMm 
MB^fttaj  d«  siAdtfift  wd  iHtea^  neaa  e»  oiiiil  afi^Mi 
«0^  ^nri»  ligitar  wwisibm  dm  HmMiiiiiid  de?  GesckwvM 
«^  Arairitr  der  Aiilorei  aül.  smist 


«1  uteiMidHi,  dii  UgalBr  m  der  tmi  Hoima 
iflMte  «ft  abMtondü  ScUacudsnüani  «Im  (W*- 

rielb  indessen  die  AttsflUuning  der  Operatien  in  den  EUlM^ 
wenn  die  Wftnde  des  Sackes  doreh  lange  Dauer  nnd  Ans- 
Ahnung  der  fiesdnmdst  tä  aetar  Terdfinnt  seietti  nnd  die 
MMiBMltng^  dnsettDB  iareMen  lasaen  lamkm. .  Asur  dia» 
AMde  iftlaAMtai  «r  aie  aelbst  mU  in  dem  eiera  Fatta 
aiaasfAnanrysnia  der  Aahselscldagader,  der  itan  ToriKan. 

ReaUBH  ward  dieser  VoraAlag  stteiat  Ten  Desc^ampt 
md  nachlier  yon  A.  Cooper^  iodam  beide  die  Artma  fewK 
ndls  iege»  ain  Anenrysma  regkniis  .tagainaüa  anterbandea. 
Der  nnglttddiehe  Aosgang  der  becden  NHe  ^eodableto  aber 
die  mtebBBdKiriiililLcit'  eiws  gÜokUßb^m  Irfoiges  lafer  a»« 
daii  Vasandankeinesvegn,  nad  zwar  baue  aiaa  alaike« 
firund  za  boffen^dess  wenn  kein  Gefiiss  weder  todi  Saske 
soeb  >wHi  der  Ailerie  zwisehan  Saek  nnd  Ligalar  abginge^ 
das  bldlaglicb  giosa  sei,  am  eine  fStaroyiehe  Gironkitmi 
misdMn  dtesen  Tleilen  QBlerhaltett  zu  Umm,  das  Blnt  in 
der  GeaDlrwnVBi  caagritrea  nad  die  Ueibiag  daieb  die  Aaf* 
aangung  dieses  Goagnlnms  nnd  die  dem  gemlsse  Ywmga* 
Mig  d»s  Sactesi  Tolhnideft  werden  würde« 
'  •  Wardrop  gehatart  das  Verdienst,  diese  Operatton^  sa 
der  selbst  diejenigen,  wtldro  tUk  eJoen  Erffrig  ymi  derael-» 
ben  venqproeben,  nidit  zuerst  scbreiten  moehlen,  ton  Neaam 
ins  Leben  {trafen  zn  beben.  In  knrzen  Zwisehenranmen 
hat  sie  deia^be  31fal  natemonmen,  einmal  mit  giacklicbem 
Erfolge  bei  ^aem  Aneurysma  der  Carotis  durob  Uaterb>iteg 
defse)ben  ia  dem  Räume  zwiscben  der  Gescbwulst  und  der 
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or 

HAnrcteoB,  «io  eveltos  Mal*)rimMhi  an  d#r  Clur6lte,1e4oolB 
Biil  mgiaoUtoiii»  AMgattpi,  «tad  4ia  9^  IM  ymgm  otaiä 
AMifysBa-  dor  Arteria  •isMmiiialKi  wo  4lBt  (brolitf.  sohos 
4)irt  4i8.Matiiikiftfte  abBiflriit  m  sete*  Bdrisn,  «dnebifftaüfift 
Uidiiag  de?  SdrilMlbBiiscUagiriii^  :  ^  laMi  i'  gMMdWir 
MfMikeft  gttcUMm4toMlMi*JifliiMrltti*df0  #ea  SMMiWd: 

kl  am 


All '  AAMirjMMi  «toritt  novymiei  Lmutmrtfs  fML  •  M: 
4lmn  lnniiiilaiewyw»  litf  ««UbUM  tk;  ^igigM/^y»;^ 
fine  Dtipt^lrai  gückttoh'  <ta  AneoifMii  muArwtmiM/k 
•c^arteriM  saM&tte  dHdi  Brtflibipdiag  dir  iMttsr  olw 

Iudicatio9un  ...  l 

giteD  «^ealg«  Fidiadiitesehifilitr  ak,  mlcbs  «ifflHliltr 
I«  droken  werden  und  nach  den  Herzen  Mn  alH  saWüß 
Aasdebnnng  erreicht  haben,  dass  aof  dieser  Seite  keine  LI««, 
gatar,  wohl  aber  an  ihrer  Yom  Herzen  entfernten  Seite  leine 
deigleioken  angelegt  werden  kann;  mithin 

1)  Beim  aoearysma  arteciae  ;8ahclaviae,  das  aiek  Hai 
aar  Art  aneapftma  eietreckt 

t)  Befaa  .Aaear.4«aialidi8  eeannnniSy  weUns  Mch  akM 
wtns  bia  aar  devicnia,  naok  aarwftfla  siebt  kle  aar  BilvH 
oük»  der  Carelie  reichi 

3)  B^  Aaear.-Art.  ananymae,  bei  dem  »Iah  anwct««' 
k»  die  a.  carotts  ader  sobdatla  mit  aasgndflhat  ist 

4)  Bei  einem  Anenrysma  der  Art  iltaca  exfteina,  vea 
eoloher  Ansdehnaag^  da»  die  Btesafegmig  aad  UataAiaM 
diag  oberhalb  desselbea  nichl  mfiglidL  ist 

5)  Ausserdem  nadi  Wurdrop,  wegen  der  dorob  die 
Ot>eration  bewirktan  seboeUoi  Verklaittdnittg  des  Sackes^ 
selbst  soldier  Pnisadergesehweiste,  die  entweder  etaea  sek^ 
grassen  Umfang  erreiohl  haben,  mid  sich  za  enMadeo  dn^ 
bea,  oder  eineBtntang  beCarchten  lassen,  wen  die  Appttu 
eatioa  der  Ligatur  am  znleiteadea  Stadima  aaternaaNm 
wSrde. 
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.  - 1  .       OjßeriiHlm. 

Biiarf  «fc.  .«te.  .wie  atg^giAeov 
n  .  Aktß*  Uesdbö,  wia  bei  fimto^j^  Melhede,  «r^  daee 
dee  Geflee  in  den  pei^ke^oke»  fidle  der  Geeehwabt  ü^ 
klMBl  wd  tmürbstdeB  wifd^.bekn  Aaeor.  coroiiAs  «so 
•iMrtMlIi  des  TamirSi  beia  Aoeoti^sna  ariMaviae  el  ili««M 
•sierj  «ekt  uleitelb  denelbett;  fiodtt  Mm  Aae&r.  arteHie 
IMnjtMie  keiM  Oblitentteii  der  Canitfs  eder  nMane 
StaH,  60  ■aierhiodet  «mm  nont  dio  eaiotis  oooiinn.  nd 
diio  die  a.  ariMMa,  dieae  jAn  dem  Saeke  so  sähe  4d8 
iM|1mA>  wird  aber  eirotis  oder  aibelavia  oblUeiift  aaee« 
troffen,  so  nnleibindet  man  blos  die  offiie  Arterie.  -^  Sie 
¥oradiriften  fBr  die  Unterbindang  der  einzelnen  Arterien 
aiad  bingftnglieh  beltanat,  ihre  aasfikhrliche  Besidireibiing 
«ttdo^dahec  den  Bimk  ur$res  Äufsaius  mir  onnftUngp»« 
weiae  yenaehien. 

Nachbehandlung    nach,  der  Operation   der  Puliada-ge^ 
schwülste. 

Yde  dieselbe  im  Betreff  der  Wunde  eingeleitet  werden 
nttsse,  erbeHt  znm  Theil  ans  dem,  was  bei  den  beiden  or- 
sMn  Methode«  daiftber  gesagt  worden  ist,  und  geschieht 
dieselbe  Oberhao^  nmdi  den  bekaonten  Regeln  der  Chimiigie. 

Vor  Allem  mass  man  Rahe  des  Körpers  mid  Geistes, 
aMipMogiatische  Ditt  und  Regimen  anempfehlen. 

Die  bald  nach  der  Operation  sich  einstellende,  allge- 
meine Reaotion  bekämpft  man  je  nach  ihrer  Extension  ond 
nach  ihrem  Character  mit  Emulsion^  nnd  Narooticis  fligi- 
.  dis,  oder,  besonders  bei  kriifligen  und  yoUblfitigen  Soltek- 
teb,  mit  Yenaesectionen  und  kühlenden  Mitteln,  damit  nicht 
etwa  in  Folge  eines  Gei&ssorgasnras  Nachbkitimg  eintrete. 
Man  darf  Jedoch  mit  dieser  Behandfaing  nicht  an  dreist  seio, 
weil  elfle  zu  grosse  Sehw&chnng  des  Blatgetteasysten»  die 
AnsbMdniig  der  Seitmgef&sse  Terhindert,  nnd  die  Mortifica* 
«M  des  Gliedes  herbeifDAet. 

Manchmal  findet  nach  Yerlaof  einiger  Tage  in  Palge 
der   Erweiterang  der   anastomosirenden   Gei&sse   eine   zu 
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Opärmüo  muury9mttium,  f  IS 

starke  Wärmeentwick^hmg«  im  Oüiide  Statt;  wird  dann  das- 
selbe bei  beitender  AUzaempflndlfCb,  sMiea  sieb  daroh- 
sehiesseade  Schmeraen  ein  uad  PelecMen  Miftliehe  ffledi:e 
mT  der  flaut,  so  Iftssl  man  tägtteb  3  Xat  2  8l«Dd#n  MA^ 
dflitb  Iwtte  UmsUMäge  nacheii,  bis  dtose^  ErsMohitll^M 
fersehwanden  sind.  Um  die  Ansbildifig  des  CoUitimU 
lueislaQrsi.Ea  bAfeideni,  meidil  Mi*  sc^giniii  dten  Drüeil 
lad  wiAeli  das  filied  in  .Randl  ela,  oOer  bedeckt  es  nfl» 
in  einen  Sack  gettilian  areatatiidiien:  Krialetn;  spMer 
lAsst  ttan  anmiatische  UeberseUftge,  reiteftde/  aroaütiaiM 
md  spititQöse  Kinitibangen  and  dergi.  läachen.  6earpA 
empfiebit  sfVM  die  Einwiekeloifg  des  Gliedes  mittelst  M 
Fascia  Thedeniana,  am  eine  gleioiimassigere  BlatoireaMtlbii 
in  den.  nntcr  der  Ligatur  beilndliclien  Theilen  sa  bewirket^} 
nad  zagleieh  die  Absorption  des  ooagalirten  Biotes  In-  4eM 
anearysmatiseben  Sacke  zn  befördern. 

Ueble  Ereignisse.  • 

Ä.     Während  der  Operation. 

1)  Schwieriges  Anffindea  des  Ge(Ssse%  was  besMdars 
bei  der  AntylUuchen  Methode  SMl  endffl  kao».  Wie  Ues 
Xtt  verfahren  ist,  ist  oben  sehaD  erw&hnt  worden. 

2)  Schwierige  Isolirnng  des  Gefissea;    kann  die  Ope- 
ration höher  oben  nölhig  machen.     GeUagt  die  Sonderanf 
der  Arterie  Ton  der  Vene  höhet  hinauf  dennoch  nicht,   so^ 
lanss  die  Unterbindong  mit  der  Ampotation  vertanseht  weitden^ 

3)  Nicht  beabsichtigtes  Miifassen  fremder  TheUe  dnrck 
Fehlführen*  der  Nadel.  Hier  mnss  dieser  Akt  wiederhotl 
werden« 

4)  Bintangen  aas  verletzten  Coliateralgefössen. 

5)  Ohnmächten  begegnet  mw  nach  bekannten  ficsgeln. 

6)  Zerreissung  des  Fadens,  die  meist  beim*  Festziehen 
mlriU  nnd  leicht  znr  Zermng  des  Gefiiss^  Yetaniassang 
giebt^  muss  dadurch  verbötet  wenken,  dass  man  ihn  voihat 
prftft,  ihn  stark  genug  wählt  nach  dem  Grade  der'  aas* 
znfibenden  Kraft,  und  diese  seihst  naclriier  AiAt  ibeitriabl. 
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'  '^^  •  B.  :N4ieh 'der  Oparaiion:'* 

1)  NachMutmg.  Dieselbe  ist  «tte  Ma  sOk  «Mas  Br^ 
«ig«i69  2«:  betracMeli.'  ErftilKt  aiatald  naoh  der  DaleAui. 
ifti«,  se  Man»' diese  tziMi^M  salbal  fcMertafl  veitfoUel 
vordenaii«!  ladaii^  oiokt  feat  gaaii|y  aMer  za  iiai'  *g** 
l^art/  imd  w  das  GeOas  dUDAa^Kttitta»  wurde,  oder  die 
9aMiige«4tmgab  daa  «iaitaa  aato&g.  FerkartaaBliraikbaßa; 
warbetBaaobaatalialt  dea*  GeOsaes  SaMd  ddraii  Btfii^  sa 
4MB  tas  TOM  dar  ScMioge  zamhiiilteft  11^  jln  den  V«-^ 
aMisaattgat  einer  apatem  MaahMataa«,  ireMle  die»  UMttg^ 
ita-  tat,  gehört  Ailea,  ^»^  den  ngamaaa^  CEoB^im- 
üMa^Fl^acaaB  aMrt,  verzag^l  odi^;  wo  er  darein  ettgalM^ 
fMi^wary  iviader  vemiabM;  theila  al^emeiM  KraoHiaftai»- 
aUMdoy  Dyaoraataen,  Mangel  an  plafl4iscker  Tbit%kait  (ao 
bei  kmnkliaftey  fieacbaffenheit  der  Arterie);  tbeils  aMchn* 
BfBohe  Ifisolte,  nngescbiokte  Löaoagsyersndia  an  den  Llga-^ 
(üren,  heflige  Zerrnng  derselben  bei  Unrahe  des  operirtea 

*  Gliedes,  zn  hefliger  Biatandrang  gegen  dieselben ;  thetls  zn 
frfihe  Lösung  der  F&den,  Berstong  des  anearysmatiscben 
Saekes,  Rnptnr  des  GelSsses;  (heils  endlich  schlecht  geleitefe 
SnUflndnhgy  ^m  Mhe  nnd  an  ansgedehnie  Citarong,  besonders 
aber  Ulceration  and  Brand.  Solche  secondäre  BlatnngM 
beobachtet  man  am  bftnligstan  swisoken  den  5.  g.  bis  13. 
Tage.  Hier  bleibt  weit^  niehia  nbrig,  als  die  Un4erMn-. 
dang  an  einer  hObeni  Ste^e,  nnd  wo  dies  nkbt  ausfOhi^r 
ittd  die  BIntang  nicht  anf  andere  Weise  z.  B.  darch  pbl«H 
rirelide  Mlttel>  als  Pulvis  Celophonii .  mU  Weingeist  etc. 
20 1  alillea  ist,  mnss  znr  AbseUiung  des  GUedea  ge- 
atdiHUien  werden. 

2)  Neryenzttfälle,  wie  heftige  Schmerzen,  Zacknngen 
und  Krämpfe,  beseitigt  man  darch  die  dagegen  «npfohlenea 
Miltel;  sdlten  sie  etwa  durch  Mitfassen  des  Nerven  in  die 
bigatar  entstanden  sein,  so  wtrda,  könnten  sie  anders  nicht 
kald  'besailig(t  werden,  die  Discision  des  Nerven  tb«  dar 
Ligaliir  Slatt  gnden  müssen. 

•' >3)  VerspitMeLl^sang  der  LigatorAden;    Das  VerfiAren 
Marbd  ist  w^aitsr  vom  angeg^n  wordmi. 
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4)  PlöUUchfir.TQdMtecli  Bnplvr  i^hMMii»  ianem 
Fglsadeicesobwälfili^  welche  man  tbersah. 

5>  Ta^censi.  FavUyae  des  GUades,  GeleaketeiCMty 
SltoAtminokuweiy.bqAigw  A«lra«(<  dea  JHioMa.Jiaoi^  ivmm 
edlwft  TMeUea  J)QM«4aU  man  «ach  ailgeaieioeB  V^tßln.  .  ., 
..  %yBramfjL  EaMUh^  deniiflto;Mi  dar  Waiid>9i'ao  sahmi^» 
er  in  der  Aagel  |iic4)tfv(.  um  bi^^keddAfl  AbatPaaafkda« 
$flbaeelteea  durch  laa^vamiei  aEoi&aiisch0Uiiisfibl4gea«,A.Wi^ 
£fU«eh(  er  ,a^r  »m.GIftfide  imteilialb  der  Liptor,  y^^tf^ 
wiMNdiefa  am  ip.  bis  14*  Tage  der  Fall  ist^  00  weadetWM 
di^  ents^odieiiAui  AaiisfipUoa'  aa  BfiadifjinlU  er  sieh  ^ 
Uepfiere  PaMhieeo, ,  2.  B.  auf  Zebeü  oder  Eiager^  ise  ubesr? 
la#et.i&aa  das  Abaloasjso  der  NaiiVi  weli^  vM.hiwAQar 
ra  antersUteen  ha(;  aimmt  er  grOeiere  Fadhieeo  ^a,  etw» 
de«^.  gaaze  Glieds  sa  rathen  Zcm§  aad,  Eüasins  «ar  Aopprr 
taüon  oberhalb  der  anterbandenen  Stelle,  am  dem  langurieT 
Ingen  und  erschöprendea  Precesse,  welchen  die  Nator  zur 
Abstosaiog  des  Brandigen  einsehlägt)  zevorzakommen. 

7)  Zorftckbleibende  Härte  nnd  Geschwulst  an  der  anen« 
rysmatischen  Stelle,  wenn  sie  sich  nicht  nach  6*-d  Monale« 
Teiliart,  sucht  man  darcb  resorptii^nsbalted^riide  Uillel  w 
beseitigen. 

*  S)  Secnadires  Aneurysmß.  Dass  die  Pi^tion  ia  der 
Geschwnlst  einige  Zeit  nadi  gcsobcheaer  Unterbindung  wt 
weilen  wiederkehrt,  ist  bereils  fräher  bemerkt  wordeau  Ee 
kann  das  Einströmen  des  Bhitee  in  d^  Sack  anf  dreierlei 
Weise  geschehen,  entweder  durch  räckgängige  Bewegung  aiia 
dem  untern  Tbeile  der  Arterie,  eder  durch  aoasteausirende 
Aeste  mit  dem  Sacke,  oder  durch  Zweige,  welche  zwiecben 
diesem  und  der  Ligaturstelle  ip  den  Stamm  münden.  Hat 
nun  Jenes  Aneurysma  seine  frühere' Grösse  wieder  ertaagl^ 
und  werden  die  Symptome  beunruhigeader,  so  wiederbei« 
man  nach  Umständen  die  Unterbindung,  oder  cipeirire  naek 
dnfyllus*  Ist  dies  aber  nicht  anwendbar,  so  bkibi  nichto 
anderes  übrig,  als  die  Amputatien»  ^  Ealsteht,  wenn  iHn 
nach  AniyUus  Torher  operirte,  ein  neues  Aneurysma  über 
der  Geschwalst,  so  bat.dies  aeiqen  Grund  i«  HranUieU  te 
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916  Operätib  aneurysmatum. 

AHerie  iti  Ser  SÜneimd  erfordert  Sie' Huntet^'seVtl  Me- 
thode. 

WMung  der  U§atur. 

'  '  Die  BnmlUelbare  iFolge  der  Ligatur  ist  eiBe  rein  mectai. 
nisclie  Hemmong  des  BludanfSi  dndaroh  geräih  das  Bhit, 
Vr^hed  sieh  oberhalb  and  anterhalb  der  Schlloi^e^  zttiscbev 
dieser  und  dem  nftchsteii  «Glftfässaste  befiode«,  \rA  Stotikeiii 
^raaf  es  in  dieser  AtiMebBiing  baTd  gerinnt'  and  einen 
konischen  Pfropf  bildet,  welcher  mit  seinem  dickeren  TheiM 
An  der  £igatarstelle^  mit  seinem  zugespitzten  dem  Abgänge 
dcfr  nächsteirCollateral^-Ramification  gegenüber  liegt.  Gfei^h- 
zeiffg  werden  darcb  die  Schiinge  die  beiden  innersten  Arterien- 
Mute  gdrehnt;  gleichsam  dorchschnitten  oder  doch  zerdrückt, 
was  Jedoch  bei  der  Tnnica  cellularis  nicht  Statt  findet,  denn 
diese  wird  bloss  zusammengezogen  and  gewissermassen 
gefaltet. 

Die  zweite  Wirkung  ist  ein  Erguss  plastischer  lymphe 
aus  den  Wandr&ndem  der  getrennten  Rdote,  die  in  der  Nähe 
der  Einschnurangsstelle  alsbald  in  Entzündung  gesetzt  werden. 
Diese  Lymphe  geht  nun  nicht  allein  mit  dem  Blotpfropf  Ver« 
bindungen  ein,  sondern  auch  mit  der  nach  ausseh  gelegenen 
Zetlhaut,  und  somit  kleben  diese  Parthien  im  Innern  des 
Lumens  zusammen,  so  dass  auf  der  einen  Seite  das  betref- 
fende Geßssstück,  durch  gleichzeitige  interstitielle  AbTagernng 
zwischen  seine  Membranen  verdickt,  auf  der  andern  Seite 
aber  der  fluide  Theil  des  Pfropfes  aufgesogen  wird,  in  Folge 
dessen  sich  die  entgegengesetzten  Wände  des  Gefösscylindcrs 
altmälig  nähern,  die  denn  sp&ter  eine  vollkommene  Ter- 
Wachsung  unter  einander  eingehen.  Ein  ähnlicher  Lymph- 
ergtiss  erfolgt  auch  im  Süssem  Umfange  der  Unterbindungs- 
stt^lle,*  und  bildet  hier  gleichsam  einen  breiten  Ring  oder 
eine  eif&rmige  Geschwiäst,  in  Welcher  für  die  umgelegten 
Ligaturfäden  eine  Oeifnnng  bleibt,  wälirend  die  Lymphmässe 
die  beiden  Arterienenden  genau  umgiebt.  Dieselbe  steht 
demnächf  auch  in  doppelter  ^eilnindang,  einestheils  naöh 
innen  mit  dem  umschnürten  Gefässe,  anderntKeils  nach  aus^n 
ntt  der  vom'  angrenzendten  ZelTgewebe  atbs'  ^gtett^di^rten 
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Oferatio  ameurysmafum^  fVf 

LymplMc  Dorebvdi^e  Yotgäiige  ateo  wird  las  6ßfiu%  0ff 
gantsch  verschlosseD. 

In  Folge  der  aiidaitenidea  n8cluitfiaohe&  EinwirkiiiTf 
dmch  die.  Ligatur  mortiflcirt  der  vo«  Mit  awoUess^«^  .TheU 
der  Arterie,  im  glficklhAea  Fal}e  Jedoch  leist  naeb  TGAkommi^ 
tter  Adb&siim  der  Waadungen  des  .GaOases;  ^  eststehl  |ie:r 
.  isfibränkle Siterang,  die  wieder. anigesogea  wird,  nod.inU  ibE 
erfolgt  die  L&SBBg  dar  SeUiogei  wobei,  dann  die  sch^a  ^r,7 
wäbate  Vecsobliessaiig  dea  beoaehbarten  GefS^alhiiils  JBlatwm 
vecbioderlf  jedoah  ist  diese  aoch  aioiit  so  fest,  das9  Si^  Mi 
BiQtwelle  YöUtgea  Wideislaad  zu  leisten  im  Stande .  wa/ce^ 
und  hier  IriU  denn  jener  kegelförmige  filvitpftppf  ins..Miltelj 
indem  er  den  Blatstrom  von  den  frisch  Temarbten  Endei^ 
entfernt  hält.  Dieser  wird  endlich  nach  and  nach  au^B^aogen, 
beide  Gefisaenden  coatrabiren  sich  ebenfolla  allmalig  bic 
zum  nächsten  Collateralaste,  and  verwandeln  sich  e^dlicb 
in  einen  Strang  von  ligamaatOser  Straktor.  Anderer. Mei*- 
nang  ist  freilich  Petita  indem  er  die  Straogform  (^veil  dei: 
Pfropf  mit  den  innern  Wandungen  des  Gefässes  einige  Ver- 
einigung eingehe)  zup  Theil  durch  Aofüllung  des  Lumens 
berleUet.  Auch  Jener  Ring  nimmt  an  Umfang  Hbj  indem  »9 
voUkooimea  orgaoisirt,  in  eine  fibröazellige  Masse  umge-^ 
wandelt  wird,  welche  die  beiden  Gefäissendon  mit  einaii.deo 
vednndet 

Der  Process  der  Arterienverschliessuilft  wie  er  erörtert 
worden  ist,  tritt  indess  in  der  R^el,  und  bei  gfiaaiigem  ECr 
folge  nur  nach  dem  Gebrauche  der  gewöhnlichen  Circular-f 
Ligatur  eiil.  Es  können  aber  Umstände  obwalten,  dqvelt 
welche  er  im  Fortgange  gestört  oder  gar  vertfitelt  wird,,uad 
wird  er  auch  in  allen  seinen  Beziehungen  yerschiedea  sein 
Je  nach  der  Form  der  Ligatur,  der  Art  ihrer  Anwendung^ 
nach  der  Verschiedenheit  der  Gefösse.  selbst  und  ies  Indinriw 
dualil&t  des  Kranken  u.  s.  w. 

Bezflglicb  des  Coagulums,  so  differirt  dies  sehr  na^li 
der  Form,  Ausbreitung  und  Consistenz.  Sa  verbindet  jm 
aich. nicht  in  allen  Fällen  mit  der . ausg^schwit^ü^  hyinfftHh 
reiflht  auch  Dicht  Jedea^al  bis  xnm  n&chsIgelegenQn.  GollAl^raln 
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91S  Op^igfatt9  amntryämatuin. 

gtllsse,  QDd  ftestafat  ftbeiliftiipt  uMit  ganz  selten  Btt  am 
«ioer  weiehoB)  unregelmassigen,  halbgeronaettan'Mttse.  £iii^ 
ff.  B.  TresUngy  stellen  dos  Zastanddcomnen  eines  Thrombus 
In  Lehts  gar  4n  Abrede,  wahrend  er  nach  Andetcn  erat 
nach  dem  Tode  gebildet  irird ;  indesnan  ist  wohl  mit  niem-* 
Hohei  GeWissheit  amnehmen,  dass  seine  Fonnailon  sehr 
bidd  naehf  yetaidetar  Unteibindong  bejginnt;  denn  nmi  hat 
das  AnfMren  ider  hflpfenden  Bawegong  an  fieser  Stella 
nrähisenommen,  was  doch  nnr  davon  benfthnen  kann,  dass 
die  palsirende  BhlifeHe  das  GeOssande  nicht  mehr  enaitibt. 
Dass  der  Thrombus  Jedoch  bisweilen  fehlt,  namcntlidi  unter- 
halb der  IJnteirbittduagssteUe,  ist  durch  die  Erfahrung  nach- 
gewiesen worden. 

Was  nun  die  von  DesauU  zuerst  beobaohtete  und  daroli 
Thomson  bekannt  gemachte  Zerreissung  der  ArtnienUoCe 
nd  ihre  Erfolge  angeht,  so  herrschen  auch  taiertiber  nodi 
abweidiende  Meinungen.  LeveilU,  Richerand^  Scarpawaä 
überhaupt  die  meisten  Wnndärzte  des  Continents  qirachen 
silBh  dahin  ans,  dass  die  Wirkung  der  L^tnr  in  Annäherang 
nnd  Adhäsion  der  Arterienwanduagen  unter  einander  bestftadeo, 
ttd  mithin  brauche  bei  der  UnCerbindang  bloss  eine  Berth« 
nmg  derselben  im  weitern  Umfange  bewirkt  sn  werden. 
Während  Andere  wieder  die  Zeneissong  der  Hänle  ftr 
wtnschensiverth  erachteten.  Hieraus  entspann  sich  dem 
mit  der  Zeit  ein  Streit  Aber  die  Wahl  eines  runden  oder 
breiten  Ligalvrfadens,  ob  nämlich  diesem  oder  Jenem  der 
Vorzug  eingeräumt  werdon  mflsse.  Päcot  stellt  die  Bahaq»^ 
lang  auf,  dass  eine  Trennung  dmrch  beide  za  Stan^  gebraohl 
werde,  sogar  duroh  solche,  welche  V/2  Linien  bteit  wären, 
indem  sie  in  dem  Augenblicke,  wo  man  sie  zuschntrle,  ^ne 
raftde  Fenn  annehmen,  wogegen  er  von  2  Linien  breiien 
fadeabändchen  sagt,  dass  sie  Ihre  Form  nicht  TferändeHea, 
nnd  dass  nur  bei  solchen  der  Knoten  eine  ganz  geringe 
Tveanung  bewirkte«  Unrichtig  aber  ist  es,  wenn  er  bdianptet, 
dass  die  Trennung,  indem  sie  nicht  von  dem  Grade  der 
Znschaarang  abhänge,  nur  dardi  die  nachfolgende  UleeFaile« 
hervoigehiairtit  werde,  dem  dagegen  qnrechen  (rteWUttge  Er- 
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falmmgen  tob  Jmesy  SeHery  ]BlbeI  n.  *A.  Wieder  nnittlm 
MeiiiQOg  ist  Bnjalsky\  bei  massig  fester  ADzielreog  det 
Ligator  Eerrisse  nur  die  Tsfitca  arteriamm  medfa,  dage(;eii 
Hiebe  die  intima  uoTersehrty  die  nur  dann  berste,  venn'eind 
sehr  stärke  ZtiscbnüraBg  Statt  fände.  Endlich  fürchten  itioht 
far  Weirige  eine  TSIlige  Diffchsdnieidiiiig  sämmtlieher  Häntd 
bei  der  Anwendang  feiner  runder  FftSen;  atlefn  diese  dürftd 
niebt  webl  eintreten;  sobaM  das  Giif&ss  närmalmlssi^  be^ 
aehaffen  ist,  nicht  allzu  sehr  Ton  deiner  zeUigen  Sefadida 
entblösst  und*  nicht  fibetmässig  eidgesehvOrt  wird. 

WHtere  Y^rän4erung,tn  nuck  der.  ApplicutiQU.der  Ligaiuu 

Die  bisher  beschriebenen  Yeränderangen  bezogen  sioli 
bloss  auf  die  Ligaturstelle;  allein  damit  ist  der  ganze  Ptocess 
wenigstens  dort,  wo  die  Thätigkeit  einer  grössern  Arterie! 
•nfgeboben  wurde,  noch  nicht  zu  Ende,  vielmehr  nimint  in 
einem  solchen  Falle  der  Totalorganismus  Antheil,  indem  er 
die  Tororsaehte  Störung,  und  das  ausser  Function  gesetzte 
Gefftss  durch  Bildung  des  sogenannten  Gollateralküeislattfü 
auszugleichen  und  zu  ersetzen  sucht.  Da  nämlich  das'  Blut 
nicht  mehr  durch  den  Stamm  selbst  zu  den  peripherlschett 
Theilen  des  yon  ihm  yersorgten  .Gliedes  strömen  kann,  sa 
dringt  es  in  grösserer  Quantität  .und  mit  yerslärkler  Kraft  in 
die  oberhalb  der  unwegsam  gewordenen  Stelle  ihren  Ursprung 
nehmenden  Aeste,  und  dareh  ein  solches  ungewöhnliches 
Einströmen  werden  nicht  nur  diese  merklidi  erweitert;  was 
sogar  rasch  nach  der  Operation  geschieht,  Sondern  auehihrtir 
Zw^e,  besonders  diejenigen  kleineren  Ramiflcationen,  weldia 
mit  den  unterhalb  der  Ligatur  yom  Gefasse  entspringenden 
Zweigen  anastomosiren.  In  kurzer  Zeit  aber  gewinnen  auch' 
einige  der  anastomosirenden  Arterien  an  Ausdehnung,  wädi^* 
rend  sich  andere  wieder  rerengern,  bis  endlich  das-fehiendcf 
Hauptgeföss  yon  einem  oder  ein  paar  grossem  Communis 
eatlonsästen,  die  pahe  an  dem  unterbundenen  Geßlsse  zu 
veriaufen  pflegen,  vertreten  wird.  Und  so  geschieht  zuwalen 
selbst  die  Bildung  eines  doppellen  Kreislaufs.  Indem  däm*^ 
iUA  die  Arterie  sowehl  an  dem  Orte  der'  Zuschaäning^  als 


Digitized  by  VjOOQIC 


799  Operaiio  Qneurtfsmaium. 

aack  in  der  Nähe  der  Pnisadeigeschwolst  oblUerirt,  bleiM 
xwischea  beiden  Panktea  eine  offene  Siellei  welche  mit  dem 
W-  oad  ableitenden  Stamme  darch  Gelasse  in  Verbiadang 
steht  So  werden  nan  nach  and  nach  die  Seitengef&sse  zar 
ForUeitaag  des  Blaislromes  immer  geeigaeter  and  hierin  so- 
gar dorch  Uinzabildaag  neaer  GeOssei  wie  sie  Bunter,  Ptirry, 
Ekel  a.  A.  Tertheidigen,  naterstützL  —  Aber  nicht  in  allen 
FäHea,  nicht  nater  allen  YerhäUnissen  ist  es  nothig,  dass 
eioe  merkliche  Erweiterung  der  Arterien  zar  Forteetzang  der 
Faactioa  eines  Theiles  and  überhaapt  zur  Erhallang  seines 
Lebens  eintrete;  bisweilen  werden  beide,  wenn  aach  im  ge- 
riageren  Grade,  bei  eiaer  geringeren  Blatmenge  dennoch  be- 
stehen können,  und  wo  schon  normaler  Weise  Anastomosen 
zwischea  grösserea  Aestea  bestehen,  wie  an  den  Extremi- 
titea,  da  ist  zur  Fortdauer  selbst  einer  ungestöiten  Circa- 
btion  jene  zweite  Veränderung,  die  Erweiterung  der  Zweige, 
f  ar  nicht  ndthig,  oder  es  braucht  -dies  anderswo,  z.  B.  beim 
Gehirn,  nur  in  sehr  geringem  Grade  Statt  zu  haben,  denn 
dieses  scheint  wenig  afficirt  za  werden,  wenn  der  Zafluss 
des  Blotes  za  ihm  durch  die  Ligatur  eines  seiner  grossen 
Gefässe  yermindert  wird. 

Bemerkungen  über  die  Zahl  der  Ligaturen  und  über  die 
Behandlung  derselben  nach  ausgeführter   Unterbindung. 

Was  1)  die  Zahl  belrilTl,  so  ist  diese  sehr  yerschieden 
bestimmt  worden.  Diejenigen  Wandirzte,  welche  befurcfate- 
tea,  dass  eine  Ligatur  dem  kräftigen  Blutandrange  nicht 
widerstehen  würde,  benutzen  deren  zwei,  die  eine  etwa  3 
Linien  von  der  andern  entfernt,  welche  gleichzeitig  mittelst 
der  doppelt  geöhrten  Nadel  anler  die  Arierie  gebracht  werden,  — 
eta  Verfahren,  welches  bei  kleinen  Gerässen  ganz  ohne  Nutzen 
ist,  bei  grossem  aber  aus  dem  Grunde  Nachabmuag  yerdieat, 
weil  aach  aus  dem  untern  Ende,  vermöge  der  yorhandenen 
Anastomosen,  Haemorrhagie  eintreten  kann.  Andere  legen 
deshalb  zwei  Ligaturen  an  und  durchschneiden  zwischen 
ihnen  die  Arterie,  um  dadurch  die  Spannang  in  derselben, 
durch  welche  Zerreissung  entstehen  könne,  zu  heben  und 
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zor  RetraclioQ  ihrer  EiideD  Gelegenheit  zu  gebea,  wodardi 
sicherer  Nachblatang  verhütet  werde.  So  yerTohren  Aeika^ 
Celsus;  Tenon,  Maunoir^  Bell^  Abernetky^  so  wie  friher 
die  meisten  Engländer.  Indessen  hat  dies  Verfahren  den 
Nachlheil,  den  auch  schon  Heister^  Callissen  und  Richtet 
aufgedeckt  haben,  dass,  wenn  sich  eine  Schlagader  retrahi- 
ren  soll^  sie  von  dem  umkleidenden  Zellstoffe  gelSst  sein 
müsse,  und;  Falls  dennoch  Haemorrhagie  erfolgef,  man  das 
Gefäss  nicht  mehr  aufzufinden  im  Stande  sei.  Es  verdienen 
daher  noch  in  anderer  Rücksicht  die  einfachen  Ligatwan 
den  Vorzug;  denn  da  Behufs  der  Application  mehrerer  die 
Arterie  zu  weit  von  ihrem  Zellgewebe  und  vasis  nutritHs 
getrennt  werden  muss,  so  disponirt  sie  zu  den  daraus  enW 
stehenden,  schon  früher  erwähnten  sehr  nacbtheüige&  Folgen. 

Eben  so  unzweckmässig  und  als  schädlich  zu  verwerfen 
sind  die  von  Mehreren  angerathenen  Nolhschliogen;  denn 
auch  hier  bleiben  die  nachtheiligen  Wirkungen  einer  Ent«- 
blössung  der  Arterie  in  grösserer  Stärke,  das  bei  diesem 
Terfahren  ebenfalls  vorgenommen  werden  muss,  nicht  ans, 
und  erfolgt  übrigens  Blutung,  so  nützen  alsdann  die  -Noth-. 
schlingen  nicht,  weil  sich  das  Gefass  conlrahirt  und  die  Ur' 
gatur  abstreift.  Hunter,  Boyer  u.  A.  gebrauchen  zwei, 
Cliney  Birch  u.  A.  eine,  Desckamps  (nachdem  oberhalb  de» 
Sackes  zwei,  unterhalb  eine  Ligatur  fest  zugeschnürt  sind) 
sogar  drei  Nothschlingen,  und  zwar  zwei  oberhalb  und  die 
dritte  unterhalb  des  Sackes. 

2)  Das  Abschneiden  der  Ligaiurfäden  anlangend,  so 
ist  die  beste  Methode  unstreitig  die,  einen  Faden  am  Kno- 
ren  abzuschneiden,  und  den  andern  durch  den  nächsten 
Wundwinkel  herauszuführen.  Hetmen^  Collier^  Fieldiny^ 
Cooper^  Delpechf  Dupuyirenj  Lawrence  U.A.  wollen  beide 
aus  animalischen  Stoffen  bestehende  Fäden  dicht. am  Kno- 
ten abgeschnitten  wissen,  weil  sie  glauben,  die  Schlinge 
werde  aufgelöst  und  aufgesogen  oder  mit  coagulabeler  Lym- 
phe überzögen  werden,  und  dann  in  der  vernarbten  Wunde 
zarückbleyi)en.  Beobachtungen  haben  gezeigt,  dass  hiernach 
leicht  Abscessbildungen  oder  fistulöse  Gängo  entstehen.  Frü- 
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}m  lieis  man  n^b  beida  Fftden  ganz,  man  drehte  sie  in- 
dessea  9usi»eameii,  am  das  Einwachsen  des  Fleisches  durch 
4ie  ^wisohearäumo  9u  verhüten. 

8)  In  Bezog  auf  das  Liegenbleiben  der  Ligator  ist  es 
fm  Tortbeilbadesten,  wenn  man  die  Lösung  derselben  der 
Natur  ^berlässt«  Dieselbe  bewirkt  dies  bei  grossen  Gefäs- 
fifQ  in  der  Regel  zwischen  dem  10.— 2L  Tage,  bei  kleinen 
pwischea  dam  4.  bis  0.  Tage.  Verzögert  sich  die  Ldsnng 
im  laRge,  so  werden  die  Faden  entweder  durch  Granulatio- 
nen aurOckgehalten,  welche  die  ansa  dicht  umgeben,  oder 
das  Gefaas  ist  noch  nicht  durchbrochen,  und  der  seiner  Vi- 
talität beraubte  Endtheil  hat  sich  noch  nicht  abgestossen. 
Man  kann  dem  erstem  Uebelsiaode  dadurch  vorbeugen,  und 
überhaupt  am  einfachsten  den  Proeess  beschleunigen  durch 
Qeissiges  Zusammendrehen  der  Fadenenden,  und  durch  vor- 
aichllges  Anziehen  derselben,  welches  letztere  Jedoch  nur  so 
lange  fortgesetzt  werden  darf,  als  die  Fäden  nach  dam 
^Lufhören  des  Zuges  stehen  bleibeni  und  sich  nicht  elastisch 
wieder  9Qrüok  ziehen,  was  durch  die  noch  nicht  durchbro* 
ebenen  Gefasse  geschieht.  I^^ur  wo  man  mit  Sicherheit  voll- 
kommne  Verwachsung  im  Gerasse  voraussetzen  kann,  und 
das  genannte  Verfahren  nicht  ausreicht,  das  von  vielen 
Qberhaupl  als  unzulänglich  angesehen  wird,  ist  eine  andere 
kftnsUicho  Lösung  erlaubt  Kann  man  noeä  zur '  Faden- 
scUinge  gelangen,  so  führt  man  eine  schmale  HoUsonde  in 
dieselbe  und  trennt  sie  auf  dieser  mit  der  Scheere  oder  ei- 
nem schmalen  Hesser;  odec  man  setzi  den  Nagel  des  linken 
Zeigefingers  gegen  den  Kneten  der  Ligatur  und  bewirkt  die 
Trci^nung  ebenfalls  mit  dem  Messer.  Ist  die  äussere  Wunde 
beinahe  verbeilt,  so  wurde  die  angegebene  Art  der  Ldsnng 
Schwierigkeiten  unterworfen  sein,  und  man  erreicht  4ann 
seiaea  Zweck  am  besten  durch  die  Anwendung  der  Spongia 
cerala,  so  wie  es  Kluye  vergeschrieben  hat  —  Um  die 
Kotfemung  der  Ligatur  leichter  »ogiich  zu  machen,  schliesst 
Graefe  dieselbe  mit  seinem  Ligatorstäbohen  und  nimml  sie 
nHt  diesem  leicht  heraus,  aaehdem  er  das  eine  Ende  aussei^ 
halb  dei?  Wunde  dorchsehnitten  hat;  indessen  ist  das  £inle- 
gen  eines  fremden  Körpers  in   dk  Wunde  zo  verwetfen. 
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UebieiliaDpt  ist  das  ftflhiB  Losen  nutzlos;  nacb  Vaccä  Ber-^ 
Hnghieri  ist  es  gefährlich^  wenn  es  vor  dem  6.  Tagio  vor- 
genommen wird.  Jedenfalls  ist  es  zweckmässiger,  die  Ligatoir, 
wie  schon  gesagt,  liegen  zu  lassen,  als|sle  nar  irgend  gewaltsam 
durch  starkes  Ziehen  zu  lOsen;  die  durch  Druck  getOdtete  Gefftss- 
stelle  wird  doch  abgestossen,  tmd  die  2n  Stande  gekoihme- 
neu  Adhäsionen  und  Propfbildungeü  sichern  gegett  Bluluügjsft. 
Die  Verzögerung  in  der  Losstossung  der  Ligatdf  suchten 
Einige  durch  die  von  Jmes  angeregte  sogenannte  tempOrafe 
Ligatur  zu  umgehen,  indem  sie  dieselbe  nach  wenigeti  Minu- 
ten {Jones  Sogleich),  oder  nach  4—50  Stunden  wieder 
entrernten,  in  der  Meinung,  dass  eine  blosse  kreisförinige 
Trennung  der  beiden  Innern  H&ute  der  Arterie  auisreiche,  um 
das  zur  Yerschliessung  der  OeffHung  und  zur  Aufhebung 
der  Gifculation  erforderliche  Lympb-Extfavasat  zu  erzeugen. 
Jones  fand  nämlich  bei  Versuchen  an  Thieten,  dass  die 
OMiteration  einer  Arterie  schon  zu  Stande  komme,  wenn 
sie  durch  mehrere  Circalarligaturen  stark  zusammengeschnürt, 
diese  aber  sofort  wieder  entfernt  wurden.  Eben  dasselbe 
Verfahren  rieth  er  an  bei  Aneurysmen,  weil  biet  nichts  in 
der  Wunde  bleibt,  was  die  schnelle  Vereinigung  stOfen  und 
Stipptfralion  heit^ei  führen  konnte.  Es  ist  indessen  wahr^ 
dass  die  Exsudation  hiernach  erfolgt,  allein  diese  ist  ölt 
nicht  stark  genug  und  die  andauernde  Circulation  des  Blutes 
verhindert  überdies  die  wirkliche  Verklebung  der  Wandun- 
gen, wozu  continulrlichter  Gontakt  derselben  nothwendig  isf. 
Jones  Behauptung  ist  2war  hin  und  wieder  durch  Travers, 
HutdMnson,  Dalrymple^  Mazzola  U.A.  bestätigt  Worden; des- 
sen ungeachtet  aber  ist  die  temporäre  Ligatur  dicht  weiter  nach- 
geahtnt  trorden,  weit  ihre  Vonhelle  in  keinem  Verhältnisse  zu 
den  bösen  Folgen  stehen;  welche  durch  sie  erwachsen  können. 

Anhang. 

Methode  nach  Ämussat. 

Im  Jahre  18»!  stellte  Amussat  über  künstliche  Obli- 

tetatiotteil  de^  Gefäs^e  in  de^  Gontinmtat  Versuche  an,  und 

in  dM  Absiebt  artlfiei^Ile  Pidsadexgesdiwilsle  zu  erzeiigeA 
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liolirte  er  äio  Arieria  cruralis  bei  einem  Huride  und  com- 
primirte  das  Gefäss  mil  einer  PinceUe,  welche  rande  Hran- 
cben  halte,  an  verschiedenen  Stellen  so^  dass  zwischen  je- 
der gepressten  Stelle  ein  eben  so  grosses  Interstitium  blieb, 
als  die  gequetschte  Stelle  breit  war.  Es  entstand,  ohne  dass 
er  es  erwartet  hatte,  weder  ein  Aneurysma,  noch  eine 
Obliteration  der  operirten  Arterie  von  grösserem  Caliber,  bei 
kleineren  jedoch  bildete  sich  in  mehreren  Fallen  ein  Throm- 
bus. Die  auf  solche  Art  behandelte  Arterie  zeigte,  durch 
die  Quetschung  in  der  Continuität  hervorgebracht,  eine 
Trennung  ihrer  Tunica  intima  et  media,  während  die  cellu- 
laris  unversehrt  blieb.  —  Da  nun  zufolge  dieser  Versuche, 
die  fiflers  angestellt,  immer  dasselbe  Resultat  lieferten,  eine 
einfache  Zerreissung  jener  beiden^  Häute  der  Arterien  weder 
für  die  Erzeugung  eines  Aneurysma,  noch  bei  grösseren  Ge- 
fassen  für  die  Obliteration  derselben  für  ausreichend  befun- 
den worden  war,  so  ging  Amussat  mit  seinen  Experimenten 
noch  weiter,  indem  er  dabei  beabsichtigte,  der  Circulalion 
des  Blutes  grössere  Hindernisse  in  den  Weg  zu  legen.  Hier- 
bei kamen  ihm  seine  Erfahrungen  über  die  Torsion  grösse- 
rer Arterien  zu  Statten;  denn  er  hatte  eingesehen,  dass  die 
einfache  Torsion  bei  grossen  Gefässen  nicht  in  jedem  Falle 
.allemal  zureiche,  wogegen  man  dann  die  beiden  Innern  Häute 
eine  kleine  Strecke  hinaufschieben  und  um  die  äussere  Haut 
herumdrehen  müsse,  durch  dieses  Verfahren  erlange  man 
einen  doppelten  Vortheil,  erstlich  den,  dass  die  Umdrehung 
der  äussern  Haut  selbst  bei  grossen  Gefässen  ohne  Gefahr 
einer  seitlichen  Zerreissung  oberhalb  der  Pincette  gemacht 
werden  kann,  und  zweitens,  dass  durch  die  umgestülpten 
beiden  innern  Häute  dem  Andränge  des  Blutes  ein  bedeu- 
tendes Hind.erniss  gesetzt  wird. 

Den  zuletzt  erwähnten  Vortheil  besonders  vor  Augen 
habend,  und  für  wesentlich  haltend,  nahm  Amussat  2  ein- 
fache stark  gearbeitete  Pincetten  mit  glatten,  runden  Bran- 
chen, fixirte  .eine  blossgelegte  Schenkelschlagader  bei  einem 
Hunde  auf  die  Weise,  dass  er  von  jeder  Seite  eine  Pincette 
in  der  Entfernung  von  einer  Linie  von  einand^  der  Qoeera 
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nach  anlegte,  dröckle  mit  beiden  die  Arterie  so  stark,  dass 
die**"  innerste  nnd  mittelste  Hant  zerriss^  nnd  stflipte  dann 
darch  einen  Zag  und  leichten  Druck  mit  der  oberen  Pincette 
die  innern  Arterienhäute  nach  oben  um,  und  verfuhr  mit  der 
untern  Pincette  eben  so. 

Vielfache  Erfahrungen  hat  Amussai  durch  seine  Ver- 
suche an  Thieren  gemacht,  an  Hunden  und  Pferden,  bei  de- 
nen er  nicht  allein  Schenkel-  und  Axillarschlagadem,  son- 
dern auch  Carotiden  operirte,  und  zwar  einige  Male  auf 
beiden  Seiten  und  stets  war  das  Resultat  dasselbe:  Bildung 
eines  Blnlpropfens  ohne  Erzeugung  eines  Aneurysma,  Falls 
die  anatomische  Untersuchung  der  Arterie  fjrühzeitig  unter- 
nommen, Yollkommne  Obliteration,  Falls  sie  später  gemacht 
wurde.  Endlich  hat  er  auch  in  einigen  Fällen  gefunden, 
dass,  wenn  er  ein  auf  die  genannte  Art  operirtes  GeiSss, 
Carotis  oder  Art.  femoralis,  an  welchen  also  die  Innern 
Häute  nach  der  Peripherie  hin  refniirt  worden  waren,  3  bis 
6  Tage  nachher  durchschnitt,  und  zwar  weiter  vom  .Herzen 
entfernt  als  die  operirte  Stelle,  aus  dem  dem  Herzen  zunächst 
gelegenen  Ende  nicht  einmal  Blutung  eintrat,  weder  gleich 
nach  der  Durchschneidung,  noch  auch  später.  Und  somit 
hielt  er  den  Thrombus  fär  hinlänglich  stark,  weil  dieser  der 
Kraft,  mit  weicher  das  Blut  durch  die  erwähnten  Gefksso 
strömt,  vollkommen  zu  widerstehen  vermochte.  Später  hat 
Troschel  das  Refoulement  an  der  Carotis  eines  Pferdes  in 
einem  Falle  ebenfalls  mit  glücklichem  Erfolge  geübt,  wäh- 
rend dasselbe  in  einem  andern  unglücklich  ablief,  höchst 
wahrscheinlich  deshalb,  weil  das  Thier  während  der  Ope« 
ration  sehr  unruhig  war,  das  Gefäss  mithin  im  hohen  Grade 
gezerrt  wurde,  so  dass  das  Gewaltsame  des  operativen  Ein*^ 
griffs  die  Grenzen  überschritt,  welche  die  Lebenskraft  orga<^ 
nischer  Gebilde  duldet,  ohne  Zerstörung  des  Theiles  her« 
beizuföhren. 

Nach  so  glücklichen  Resultaten  nahm  Amussai  keinen 
Anstand,  diese  Operation  an  einem  Jungen  Manne  zu  volU 
ziehen,  bei  welchem  nach  einer  unglücklichen  VenaeseoIlM 
ein    Aneurysma   in    der  Ellenbogenbuge    entstanden  war. 
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KoA  4w  QparaileH  wurde  die  Winde  dareb  die  Mhnelle 
Yereniigsflff  gebeUt,  md  sclioa  aü  4.  Tage  war  aie  t^U* 
kemneE  gesohlossen,  A»  9.  Tage  nach  der  Operation  war 
die  Pulsfi^tiea  im  aiearyamatiacben  Sacke  bedeafead  geria- 
ger,  and  nahm  von  dieser  Zeit  immer  ab.  Der  Kranke 
kk^te  naeb  der  Operation  weder  6ber  aUgemeines  Unwohl- 
sein^ noch  über  örtliche  Scbiierrea. 

Die  Vortheih  dieser  Methode  sind  zweifach^  ein  Hai, 
dass  kein  fremder  Körper  in  der  Watde  ist,  dass  maa 
diese  dnrch  prima  ialentio  heilen  kann^  nnd  dau^  dass 
aatii  den  bisherigei  fiifabreagMi  Nacbbli|tangen  nicht  za 
iorchten  sind.  Diese  Vortheile  sind  ia  der  That  sehr  wicb- 
lig,  nnd  nm  so.  mehr  zu  heraoksicbtigen,  als  ia  den  bisher 
^igesteltten  Versuehen  kein  NacbUieU  dieser  Operations- 
weise  beebachlet  worden  ist. 

Daher  TermaÜMl  MiisckerKck,  anf  die  Versoobe  an 
TUeren  and  aaf  den  mit  Erfolg  gekrönten  Fall  bei  einem 
Menschen  mch  slAtzead,  als  wahrscheinHch,  and  dringe  sieb 
Hua  diese  Yermothang  ans  eiaer  rmn  theoretisdiea  Betrach- 
tang anwUlkflrlidi  auf  -—  dass  diese  Operationsmethode  in 
den  Fällen,  in  wetohea  sie  nicht  eine  besondere  Contraindi- 
eatioa  ba%  ihrem  Wesen  nach  den  Vorzug  yor  Jeder  an- 
dern Methode  yerdiene.  ZahlreiohOTe  Versache  an  Men- 
sehen indess  könnten  diese  Wahrschemliohkeit  erst  zor  Ge- 
Wissheit  erbeben  nad  den  Werth  dieses  Verfahrens  genau 
bestimmen. 

im  Bezug  auf  die  anatomisohe  Lage  nad  den.  patholo- 
gischen Zustand  der  Arterien  erlauben  diesa  eine  yoUkommene 
ßolinmg  nur  unter  grossen  Schwierigkeiten,  nnd  es  ist  die 
Ansfuhrong  der  folgenden  Akte  dieser  Opecationsmethode 
in  yielen  Fätlen  bei  solchen  Gefässen  aamoglich,  ia  andern 
Fällen  so  unsicher^  dass  man  der  Ligatur  dnrchaus  den 
Vorzug  geben  muss.  So  ist  diese  Operationsmethode  nichl 
anwendbar  für  dieArtwia  snbclayia^  iliaea  iatema  a.  s.  w. 
Nach  Versachen  an  Leichnamen  pasirt  sie  besonders,  Cir  fol- 
gende Arterien:  Garotm  dextra  et  siaisifa;  Art.  radi^is  et 
abmis  am  aatem  Bade^  Art.  braohialiS;  aiHtaria  (rncbi 
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ttberall)  Uiaca  externa  imd  poplitaa  (nklit  tiieraU).  Jül» 
kleineren  Arterien,  nvelcbe  leicht  zugäaglidi  sind,  eigne« 
sicii  ebenfalls  daza.  Bei  einigen  jener  Gefässe,  x.  B.  der 
Art.  axillaris  et  poplitaa,  ist  die  Aosfuhrang  dieser  Opera- 
tion bei  fetten  Individnen  oft  zn  scbwer,  weil  die  Arterie 
tief  liegend,  nor  nit  Sohwierigkeit  fdr  dio  erforderliohf 
Strecke  isolirt  werden  kann,  und  aneb  in  den  folgenden 
Akten  der  Operation  zn  sebr  gozerrt  wird,  so  dass  man  in 
diesem  Falle  der  Ligatar  den  Verzog  gebea  muss. 

Der  pathologiscbe  Znstand  der  Artwio  verdieni  ?ie|i 
BerOcksichtigung.  Ist  «an  sicher,  dass  die  Arterien  ii« 
Uebrigen  vollkommen  gesimd  sind,  wie  dies  gewiss  bei  ei^ 
nem  Aneorysna  nach  einer  nngllcklichen  Venaesectioii  der 
Fall  ist,  se  dirlle  Amuasai's  Uethode  sebr  passend  sei% 
nnd  am  Arme  den  Verzog  vor  jedei  andern  yerdienen;  weil 
sie  die  bereits  oben  genannten  Vortbeile  hat.  Ist  das 
Aneorysma  aber  veo  seihst  entstandeni  se  findet  maa  in.  oIt 
nigen  Fällen  ein  grösseres  oder  geringeres  Allgemeinlei^^ 
des  Gefässsystens:  ansgebUdet,  in  andern  nnd  zwac  diep 
meistett  FäUen  dies  weniger  oder  gar  nicbt  mit  Beslimmtr 
heit  ansgeprägt.  Im  ersten  Falle  passt  keine  Methodik 
böchsiens  als  nltioram  refogisn^;  daher  aacb  Anrnssat^s^  Die* 
Ibode  keine  Anwendaqg  findet  Im  zuweilen  Falle,  wena  ein 
AUgemeinleiden  des  Gefisssystems  wenig  oder  gar  nichl 
ansgeprägt  ist,  moss  man  sieh  fikr  jetst  noch  Jedes  Urttieils 
enthalten,  bis  weitere  Erfahrongen  nähern  AnfseUass  hier- 
über gegeben  haben  werdem  Ist  das  firkiaaktsein  des  Ge- 
lasses indessen  nicht  bedentend„  sa  dirftes  nicht  hinraiehende 
Grfinde  yocbaiuien  seio^  warom  diese  Operationsmethode 
n\Al  ebeni  so  sicher  ObUteratio&heryorbringen  sollte,,  wie  die 
Ligatar,  da  die  BUdnng,  de&Tbromibos  sehr  bald  erfolgtv  Bei 
von  innein  Uisaehen  entstandenen  Aneurysmen  mache  man 
die*  Opesatien  ia  einiger  Entfemang  von  der  erkrankten  Stelle. 

An  famtromenten  bedari  maa  aosses  den  gew^bnliehw 
BieiMris  elc.  zwei  Pioceiten,  amr  besten  iion  dar  Focm  der 
Xonsionspineettea  von  itotieeo«,  stark,  gearbeitet  nnd  aq 
censttilrt,  dfoss  die  BianciM«  beim  8(^teaien  aich  übereil 
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I^icbzeitig  berOhren.  Die  Braöeken  müssen  nind  «od  mög- 
liehst  glatt  sein.  Ein  Schieber  zom  SeUiessen  der  PineeUe 
ist  als  hindernd  überflflssig. 

Bei  Ansfuhning  der  Operation^  die  in  den  Ar  nie  ge- 
eigneten Fällen  nicht  sehr  schwierig  ist,  nor  aber  mehr  Zeit 
als  die  Ligator,  nnd  einige  Uebong  erfordert,  hat  man  im 
Allgemeinen  Folgendes  zu  beobachten. 

Der  Hantschnitt  wird  am  besten,  so  weit  es  die  Orts* 
yerhältnisse  erlanben,  parallel  mit  dec  Arterie  gemacht,  und 
inr  Eileichterong  der  Operation  etwas  grösser  ansgefohrt 
als  bei  der  Ligator.  Ist  alsdann  die  Arterie  nach  den  be- 
kannten Regeln  blossgelegt,  so  wird  sie,  so  weit  man  das 
Refonlement  ansruhren  will,  isolirt;  einige  Linien  reichen 
bin.  Daranf  fasst  man  mit  einnr  Pincette  in  der  rechten 
Hand  die  Arterie  der  Qneere  nach,  so  dass  sie  zwisdien 
den  beiden  Branchen  derselben  gleichmässig  liegt,  und  legt 
eine  andere  Pincette  in  der  linken  von  der  entgegengesetzt- 
ten  Seite  in  der  Entfernung  Yon  einer  Linie  eben  so  der 
Queere  nach  an.  Am  entsprechendsten  ist  es  und  für  den 
l^ücklichen  Ansgang  am  sichersten,  mit  den  beiden  Pincetten 
das  Gefass  so  zn  fassen,  dass  die  Instrumente  möglichst 
mit  einander  parallel  laufende  Linien,  und  nicht  unter  einem 
spitzen  Winkel  angelegt  werden,  weil  die  Arterie  alsdann 
Ton  beiden  Pincetten  in  einer  jind  derselben  Richtung  plaU 
gedrückt  vrird.  Sind  beide  Pincetten  angelegt,  so  drückt 
man  sie  müssig  stark  zusammen.  Dadurch  wird  die  innere 
und  mittlere  Haut  zerrissen,  und  nur  in  dem  Zwischenräume 
zwischen  beiden  Pincetten  bleibt  ein  Ring,  welcher  ans  al* 
len  drei  Häuten  der  Arterie  besteht.  Alsdann  folgt  das 
Refoulement,  und  zwar  so,  dass,  wenn  man  es  vom  Herzen 
zur  Peripherie  machen  will,  man  die  dem  Herzen  zunächst 
gelegene  Pincette  flxirt,  und  mit  der  andmi  die  Häute  zu- 
rückschiebt. Diese  Zurückschiebung  hat  einige  Schwierig- 
keiten, welche  darin  bestehen,  dass  man  eine  Zerrung  der 
Arterie  möglichst  meiden  muss.  Dies  geschieht  tndess, 
wenn  man  schiefe  Bewegungen  macht,  und  zwar  so,  dass 
man  die  ffir  das  Refoulement  bestimmte  Pincette  bald   mit 
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der  Spitze,  bald  der  eatgegengesetzlen  Seite  des  bstrameirts 
auf  die  fixirte  Pincette  stfitzt,  and  so  abwechselnd  und  he- 
belartig wirkend  erst  mehr  auf  der  einen,  dann  mehr  auf 
der  andern  Seite  der  Arterie  die  innern  Hftnte  zurficlcschiebt. 
Aach  diese  Vorsichtsmassregel  verdient  genane  Berück- 
sichtigung, indem  die  Nichtbeachtung  oft  ein  Aasgleiten  der 
Pincette  and  mithin  Zemmg  der  Arterie  oder  im  entgegen« 
gesetzten  Falle  starke  Qaetschong  der  ftussern  Haut  nnd  de- 
ren Aasgang  zor  Folge  hat.  Ist  die  Operation  aaf  diese 
Weise  beendigt,  so  schliesst  man  die  Wunde,  und  bringt 
den  operirten  Theil  in  zweckmässige  und  ruhige  Lage.  Ge- 
lingt alsdann  die  schnelle  Vereinigung  nicht  vollkommen,  so 
ist  die  Wunde  nach  ihrem  Charakter  zu  behandeln. 

Bisher  war  nur  die  Rede  von  einem  Refoulement  vom 
Herzen  zur  Peripherie,  weil  diese  ausreicht,  und  ein  ande- 
res Verfahren  nicht  genfigt,  oder  sehr  schwer  auszuftthreii 
ist,  ohne  vielen  Vortheil  tn  gewähren.  Wiederholte  Ver- 
suche nämlich  haben  dargetban,  dass  ein  Refoulement  der 
innern  Häute  dem  Herzen  zugekehrt  bei  grossem  Arterien 
nicht  aasreiche,  dass  vielmehr  die  umgestfiipten  Häute  von 
der  Kraft,  mit  welcher  das  Blut  strömt,  zurückgetrieben,  und 
in  ihre  vorige  Lage  gebracht  werden.  Schwer  ist  es,  das 
Refoulement  nach  oben  und  nach  unten  zugleich  zu  machen, 
weil  es  dazu  erforderlich  ist,  die  Arterie  für  eine  b^deu- 
lande  Strecke  zu  isoliren. 

Veränderungen  in  der  Arterie  nach  einer  auf  genannte 
Art  ausgeführten  Operation.  An  der  Stelle,  wo  die  dem 
Herzen  zunächstgelegene  Pincette  angelegt  wurde,  bleibt  nur 
die  Zellhaut  ganz,  dann  folgt  ein  eine  Linie  breiter  Ring 
aus  allen  drei  Häuten  bestehend,  und  zwar  dadurch  entstan- 
den, dass  die  beiden  Pincetten  in  der  Entfernung  von  einer 
Linie  applicirt  wurden.  Weiter  vom  Herzen  findet  man  den 
Kanal  des  Geßsses  nur  von  der  Zellhaut  gebildet,  und  zwar 
in  der  Strecke  von  2  oder  mehreren  Linien,  bis  man  auf 
eine  festere  Stelle  der  Arterie  kommt,  an  welcher  die  za^ 
rflckgeschobenen  Häute  in  sich  umgestülpt  worden  sind.   An 
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ditser  Ton  aussen  fest  anzsAhleiideB  Stelle  befladea  sich 
also  alle  drei  Membranen  der  Arterie,  and  die  beiden  innera 
«mgestülpten  Häate.  Aaf  diese  Weise  ist  die  Hölile  der 
Arterie  bedeatend  Terlüeiaert,  and  wird  es  noeh  oaehry  weil 
nach  einiger  Zeit  die  amgestaiptea  Arfeerieabäale  aasdiwel- 
len  nnd  ausschwitzen.  Hieraas  geht  henror,  dass  die  me* 
cbanisobe  Yerklemmnag  des  Lameas  der  GefSsse  (Thmts 
durch  die  iurüciu{esdiebeneB  Häute,  Theils  durah  die*  oiga- 
Bischen  Folgen  der  Operation)  an  einer  Stelle  der  Gmnd 
Obliteration  wird»  and  waram  die  etnfaofae  Zerreissang  der 
ionem  Arterienhäate  bei  kleinen  Artertoa  Obliteratioa  her- 
Yorbrii^t,  nicht  aber  bei  grosseren  Gefässen. 

Die  Zeit,  in  welcher  die  Obliteration  erfolgt,  ist  noch 
niebt  gebdrig  ermittelt.  Unstreitig  erfoidert  eine  Arterie  von 
grdsserem  Caliber  ao^hr  Zeit  i^  eine  kleine  Arterie.  Amus-- 
8at  fand  aai  3.  und  4.  Tage  den  Thraaibas  so  loUkoaimea 
gebildet,  dass  der  Blotnmlauf  noch  inaerhaH)  dieser  Zeit  in 
der  operirten  Arteria  aefgehörl  hatte. 


Zur    richtigen    Würdigung    des    Kfeisferveriemdes. 
Vom  Dr.  JE.  IPeschwn^  zu  Bederkesa. 

Die  Erändang  des  Kleisterverbairdes  ist  eiae  wahre  Be- 
reicheruBg  der  Chirurgie  I  Diesem  Ausspruche  des  geehrten 
Begranders  der  Anaalen  (Jahrgang  1844,  6.  Heft^  Seite  755) 
stimme  ich  mit  reller  Ueberzeugung  hei.  Da  aber  im  neuerer 
Zeit  im  Gegensatze  zu  der  aDfanglichen  Ueberschätzang  die- 
ses Verbandes  eine  Geringschätzung  desselben  hie  und  da 
sich  bemerklich  macht,  so  ist  gewiss  nätzlich  seinen  rieii- 
tigen  Werth  zu  erhalten.    Dazu  diene  folgender  Beitrag. 

Der  erste  Fall,  wo  ich  Gelegenheit  hatte  den  aus  theo- 
retischen Granden  schon  hochgescfa&tzleB  Verband  anzuwen- 
den, betraf  eine  fractura  cruris  comminutiva.  Der  Kranke, 
Herr  tT.,  ein  Landmann,  war  beim  Wildlaufen  seiner  Pferde 
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mit  den  recblen  BeiM  ins  Rtd  gmtdieD^  beiie  KMdtta 
des  Unteraekeakels  warea  itadur^b  abgedfehat  aod  in  bedea^ 
te&dem  Grade  zerspliUert  die  Haut  Jedocbi  eiaife  Sohmdeii 
abgerechaet;  wai  obie  Woade  geblieben.  *-  Seeiiszehn  Tage 
lang  war  dieser  Kranke  von  zwei  meiner  Herrn  Cellegen» 
Beide  Sehiler  Langenbp^eks  mA  wehlerfabrene  Aerzla  ond 
Wnndmtey  die  sohon  bei  Waterieo  die  ersten  Sporen  sich 
verdienlea,  nach  altbergebrachfter  Weise  behandelt  worden 
lad  nocb  war  es  ihren  sorgsamsten  Bemdhongen  darchana 
nicht  möglich  gewesen,  bei  dem  sehr  anrubigen,  durch  Tem<«^ 
perament,  Schmerz  und  Fteber  tarfoirten  Kraaken,  die  BraclH 
enden  und  Knochenspliller  in  der  eingerichteten  Lage  tn 
fixiren.  Was  der  Kranke  hierbei  zu  leiden  hatte,  bedarf 
keiner  Ausführung.  In  dieser  Bedrängmss  worde  am  sie- 
benzehttten  Tage  ich  als  dritter  Arzt  noch  hiazngerufaii 
Der  aagelegte  Kleisterverbaad  half  uns  Allen  sofort  ans  al*« 
1er  Noth;  die  noch  durchaus  yerschlabbar  Torgefundeneii 
Knochenstttcke  worden  durch  ihn  ton  nnn  an  in  der  mdg^ 
lieh  besten  Lage  festgehalten  und  die  Fraetur  heilte  so  gut 
und  so  schnell  wie  nur  irgend  zu  erwarten  stand,  anch 
ohne  irgend  erhebliche  Wucherung  des  Callas. 

Unter  die  weseallichsten  Yor^i^e  des.  KleisterRerbaades 
ist  zu  zählen  seine  eminente  Eigensdiaft  in  den  Yerschie- 
dentlichsten  Modificatiooen  zur  Aawendang  geschieht  zu 
sein.  Eine  derselben  ist  passend  mit  dem  Nasken  »KM-^ 
sterschienen^  zu  belegen.  Der  Name  ergiebt  ihre  Gestalt 
und  Form,  und  der  mit  Verstand  und  rechtem  Sinn  begabte 
Arzt  sieht  sofort  auch  wo  und  wie  von  ihnen  in  der  Praxis 
Gebrauch  gemacht  werden  seH.  Hier  daher  kurz  nur  noch 
Folgendes:  Die  Kleisterscbienen  werden  dargestellt,  wie 
eben  der  rolle  ÜLIetsterverbadidi  anch,  indem  man  mit  Klei^ 
ster  bestrichene  Fapierstreifan  so  lange  auf  einander  legt, 
bis  sie  ungefähr  einen  Durchmesser  von  3  bis  4  Linien  be^ 
silzeUi  Der  zuerst  gelegtr»  Vapinstretfen  wird  mit  seines 
Kteisterseile  unmittelbar  auC  die  Hauli  des  gebrochenen  odea 
sonst  verletzten  Gliedes  angeklebt.  Dadurch  entstandene 
Excoriationen  habe  ich  nicht  beobachtet.  Man  bedarf  solcher 
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Schienen  in  der  Regel  mehrer.  Sie  werden,  wenn  sie 
trocIceD;  fest  und  stark  wie  Holz  gewerden  sind;  mittelst 
Yorber  antergelegter  Leinwandbänder  an  das  Glied  massig 
fest  angezogea,  wobei  dahin  zu  sehen  ist,  dass  die  Bänder 
nirgend  in  die  Weichtbeile  ungebührlich  eindrücken,  was 
indessen  schon  durch  die  hochragenden,  dicken  Schienen 
selbst,  sorgfältiger  aber  noch  durch  unterschobene  Lreinwand- 
röUchen  vermieden  wird.  Die  Kleisterschienen  können  je- 
den Augenblick,  wenn  das  zweckmässiger  erscheint,  in  den 
YoIIen,  das  ganze  Glied  gleichmässig  einkleidenden,  oder  in 
einen  mehr  oder  weniger  gefensterten  Kleisterverband  nm- 
gewandelt  werden.  Zweckmässig  ist,  die  Kletsterschienen, 
sogleich  nachdem  sie  durch  die  Leinwandbänder  zum  ersten 
Mal  an  das  Glied  angezogen  worden,  durch  einige  quer  ge- 
legte Streifen  des  gekleisterten  Papiers  niil  einander  in  Ver- 
bindung zu  setzen.  Ilire  Lage  wird  dadurch  um  Vieles  ge- 
sicherter. Die  Querstreifen  müssen  indessen  jedes  Mal  vor- 
her aufgeweicht  und  weggeschafft  werden,,  was  leicht  ge- 
schehen ist,  wenn  ein  festeres  Anziehen  der  Leinwandbän- 
der, etwa  wegen  einsinkender  Geschwulst,  notbwendig  wird. 
Hinterdrein  dürfen  sie  wieder  hergestellt  werden.  Bei  völ- 
lig geschwundener  Geschwulst  ist  es  jedoch  sicherer  die 
Schienen  in  den  vollen  Kleisterverband  zu  verwandeln. 

Der  volle  Kleisterverband  darf  niemals,  aus  nahe  lie- 
genden Gründen,  bei  noch  stehender  Geschwulst  zur  An- 
wendung kommen!  Der  sofortigen  Anlegung  der  Kleister- 
schienen steht  hingegen,  ausser  etwa  nötbig  erachteten  Fo- 
mentationen,  nichts  im  Wege.  Die  Kleisterschienen  troduea 
und  erhärten  ungleich  schneller,  als  der  volle -Kleisler- 
verband! 

Ausser  bei  Fracturen  und  in  der  Orthopädie  finden  der 
Kleisterverband  und  respective  die  Kleisterschienen  noch  ei- 
nen ausgezeichneten  Wirkungskreis  bei  Trennungen  mancher 
Sehnen  um  die  Flechsenenden  in  gegenseitiger  Annäherang 
fortdauernd  zu  erhalten.  Ganz  vorzüglich  ist  dahin  zu  rech- 
nen die  Trennung  der  Achillessehne. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Praktische  Noiüen.  713 

II.    Anwendung  des  Kleisters  von  Guo^mi  arabicum  bei 
Verbrennungen. 

Man  bereite  aas  fein  palverisirtem  arabischen  Gamml 
und  kallem  Wasser  einen  fast  flössigen  Kleister  und  bemale 
mit  demselben  in  zarten  Pinselstrichen  die  ganze  yerbrannte 
Stelle,  sowie  die  nächste  Umgegend.  Hatte  sich  die  Epi- 
dermis in  Blasen  aufgehoben;  so  müssen  diese  vorher  mit 
der  Scheere  weggeschnitten  werden.  Wenn  der  Anstrich 
trocken  geworden,  wiederhole  man  ihn  noch  etliche  Male. 
Später  in  ihm  entstehende  Risse  müssen  ebenfalls  mit  dem 
Pinsel  kanstmässig  ausgebessert  werden.  Der  luftdichte 
Kleisteröberzug  vermittelt  die  Heilung  in  anlfallend  kurzer 
Zeit.  Während  derselben  behält  der  Arzt  stets  die  Ansicht 
der  Wunde,  indem  der  KleisterAberzug  vollkommen  durch- 
sichtig ist;  nach  geschehener  Heilung  fällt  der  Kleisterüber- 
zug nach  und  nach  von  selbst  ab.  In  Verbrennungen  des 
vierten  Grades,  wo  die  verbrannte  Stelle,  mehr  oder  weni- 
ger tief  zerstört  ist,  ist  dieser  »Kleisterverband«  nicht  am 
Orte;  die  Ausbreitung  der  Verbrennung  giebt  hingegen  keine 
Coatraindtcalion. 

Dieses  Mittel,  welches  ich  bei  Gelegenheit  einer  Bade- 
kur zu  Cuxhaven  von  dem  dortigen  Badearzt  Hrn.  Dr.  Schult »e^ 
meinem  Heben  Freunde,  kennen  lernte,  finde  ich  noch  nir-* 
gend  erwähnt,  obgleich  schon  seit  längerer  Zeit  in  den 
Hospitälern  Hamburgs  davon  Gebrauch  gemacht  wird,  wie 
ich  hörte.  Der  mir  unbekannte  Erfinder  wird  es  hoffent- 
lich verzeihen,  wenn  ich  ihm  vorgreifend,  seiner  bewährt 
gefkindenea  Entdeckung  hier  öffentlich  gedachte. 

ni.  Notiz  über  eine  zweckmässigere  Methode  die 
Magnet  "Electricität  bei  Gehörkrankheiten  anzuwenden. 

In  den  bisher  mir  zu  Gesicht  gekommenen  Broschüren  und 
Joujmalaufsätzen  über  Anwendung  des  magnet-eleclrischen 
Rotations-Apparats,  finde  ich  folgende  vier  Weisen  angege- 
ben, um  bei  Gehörkrankheiten  auf  die  Ohmerven  einzuwir- 
ken.   1.:  Eine  der  Leitnngsschnüre  wird  um  das  Ohr  gelegt. 
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i.  Die  Leitan{[sschY)tir  wird  in  den  äossern  Gehörgang  ge- 
legt. 3.  Man  legt  in  den  Gehörgang  ein  nach  diesem  ge- 
formtes Stück  Metall  und  hält  daran  den  Cylinder.  4.  Man 
operirt  mit  beiden  Cylindern  am  kranken  Ohre,  indem  man 
den  einen  km  Processus  mastoideus,  den  andern  in  der  Ge- 
gend der  glaadala  parotis  flxirt,  wo  Zweige  des  aus  den 
Innern  Theilen  des  Ohrs  hervorgekommenen  nenms  facialis, 
(der  ja  auch,  nach  Wrisberg  und  Anderen^  mit  dem  neryus 
ttcusticns  durch  Nervenn^dchen  zusammen  hangen  soll)  «nd 
des  nerrus  trigeminus  nahe  an  der  Oberfläche  liegen. 

Eine   ffinfte   und   zweckmässigere  Methode    ist:    Der 
Kranke  setze  sich  auf  einen  Stuhl  und  lege  den  Kopf  mit 
der  Wange  so  auf  einen  vor  ihm  siebenden  Tisch;  dass  das 
zu  operirende  Ohr  nach  oben  gekehrt  dem  Operateur  zur 
Hand  liegt.    Halstuch  und  andere  einschnörende  Kleidungs- 
stücke sind  vorher  abzulegen^  oder  doch  gehörig  zu  lockern, 
auch  dahin  zu  sehen,  dass  der  Kopf  weich  und  bequem  auf 
einem  untergelegten  Kissen  ruhe.     Der  Operateur  trage  nun 
mittelst  einer  Spritze  in  das  kranke  und,  durch  die  wage- 
rechte Lage,  zur  Aufnahme  von  Flüssigkeiten  geschickte  Ohr 
so  viel  lauwarmes  Wasser,  bis  die  concha  beinahe  gefällt 
ist.    In  dieses  Wasser  wird  nun  der  eine  Leitnngsdrath  und 
zwar  so  hinein  gehalten,  dass  derselbe  nirgend  den  Grund 
ond  Boden  des  im  Ohre  entstandenen  kleinen  Sees  berührt, 
diesen  auch  nicht  zwingt  an  einer  Stelle  über  seine  Ufer  zu 
treten.     Den  Cylinder  der  zweiten  Leitungssehnur  hält  der 
Kranke  beliebig  mit  der  einen  oder  der  andern  Hand. 

Der  sogleich  sichtbare  Effect  dieser  Anwendungswelse 
ist  überraschend;  die  ganze  kranke  Seite  des  Kopfs  und  des 
Gesichts  wird  gerüttelt  and  geschüttelt  und  das  schon  bei 
einem  hier  am  Orte  überall  nur  in  Anwendung  zu  bringen^ 
den  äusserst  geringen  Grade  der  Kraftentwickelung  der  Ma- 
schiene.  Der  Kranke  spürt  die  Wirkung  auch  tief  im  Ohre 
und  tiefer,  als  bei  Irgend  einer  der  anderen  Anwendongs- 
weisen.  Der  bei  Letzteren  so  empfindliche  Brennschmerz 
Wird  ganz  termieden  und  demnach  die  gehelmnisi^vellen 
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erst  Tor  Korzem  den  MeDschen  dienstbar  gewordenen  Gei« 
sler  mit  den  innersten  Theilcn  des  leidenden  Ohrs  so  innig 
in  Berührung  gebracht,  als  dies  nur  immer  möglich  scheint. 


Hellunir  des  UTechselflebers. 

Von  Dr.  Mjindenberg,  K.  Preuss.  RegimentsarzI  a.  D., 

in  Liegen. 

Natnram  natura  asseqnimur. 

Grosse  Aerzte  haben  gute  Sachen  über  die  Behandlang 
des  Wechselfiebers  geschrieben,  so  dass  es  Manchem  unnöthig 
erscheinen  mag,  die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  noch 
vermehren  zu  wollen.  Ich  antworte  nur:  dass  grosse  Lichter 
oft  blenden;  die  kleinen  aber  nicht,  und  ich  es  desshalb 
wage,  mein  Scherflein  zur  Aufhellung  einer  Sache  beizutragen, 
welche,  wie  die  Erfahrung  genug  zu  erkennen  gibt,  noch  so 
sehr  im  Finstem  liegt,  wie  die  Heilung  des  Wechselftebers. 

Keine  Abhandlung  über  das  Wechselfieber,  sondern  nur 
dessen  Heilung  soll  hier  dargestellt  werden.  Ich  kann  daher 
alles  was  zur  Diagnose,  Fathogenie  u.  s.  w.  der  in  Frage 
Steheaden  Krankheit  gehört,  und  welches  man  in  Jedem  guten 
Haadbuche  mehr  oder  weniger  umständlich  abgehandelt  findet, 
fOfllich  Übergeben,  und  mich  lediglich  auf  die  Therapie  dieser 
Krankheit  beschränken. 

Dass  man  in  frühem  Zeiten  sehr  Terschiedene  Mittel 
gegen  das  Weobselfieber  in  Anwendung  brachte,  dass  man 
haiq;>tsäeblick  amara  und  aromatica  mit  und  ohne  Salze 
empfahl,  dass  man  herb,  absinth.,  card.  benedict.,  rad.  gentian, 
aristoloch.,  flor.  chamomiil  etc.  fast  als  speeifische  Mittel 
gegen  das  Wechselfteber  gepriesen,  und  nicht  selten  yoa 
oUban.,  terebintb.  reaeta,  alum.,  aux  vomica  u.  s.  w.  Gebrauch 
machte.  Ja  dass. man  gegen  manche  hartnäckige  Quartanfieber 
ein  aus  Spinnen  bereitetes  oder  sonstiges  febrifognm  in 
Anwendung  brachte,  und  selbst  die  grossen  Heister  def 
Heilkunde  ein  Bippocrafes  und  Goten  bei  der  Heilung  des 
Wichselftebets   in   grosser  Uagewfssheit  yerkehrten,  dass 
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endlich  die  Chintrinde,  wovon  sp&ter  verscbiodene  Sorten 
angewandt  wurden,  das  Fieber  sicher  zu  heilen  verspracb, 
und  der  gerechte  Rahm  dieses  grossen  Heilmittels  durch 
Sydenhamy  Morton  und  andere  berühmte  Aerzle  sicher  ge- 
stellt worden,  wird  jedem  Arzte  leicht  erinnerlich  sein.  Be- 
kannt ist  es  auch,  dass  es  später  der  weiter  fortgeschritteneD 
Chemie  gelang,  den  Heilstoff  der  Chinarinde,,  deren  Anwen- 
dung durch  die  grosse  Masse  der  zur  Heilung  des  Wechsel- 
fiebers  nnnöthigen,  mit  ihr  verbundenen  Theile  noch  oft  er- 
schwertj  ja  anmöglich  gemacht  wurde,  df  h.  mit  Hülfe  des 
Magens,  unter  dem  Namen  des  Chinins  besonders  darzustellen. 
Indem  ich  dieses  nur  flüchfig  berühre  komme  ich  zu  dem 
eigentlichen  Thema,  nämlich  zur  Heilung  des  Wechselfiebers, 
und  sehe  mich  genQthigt  die  Behauptung  aufzustellen ;  dass 
die  bisherigen  Heüungs- Methoden  aus  dem  Grunde  ungenü- 
gend waren,  weil  sie  wohl  den  Paroxysmus  des  W^echsel-* 
fiebers  nicht  aber  die  Disposition  (Opportunität)  zu  dieser 
Krankheit  in  den  davon  ergriffenen  Organismen  tilgten. 
Allerdings  wurde  von  allen  guten  Aerzten,  also  auch  yod 
den  Heroen  der  Heilkunde  die  Nothwendigkeit  eines  Yer- 
labrens  zur  Tilgung  dieser  Krankheits- Anlage,  gemeinlich 
Geneigtheit  zu  Rückfallen  genannt,  anerkannt,  und  wurden 
auch  die  Gaben  und  Zeiten  bestimmt,  in  welchen  zum  be- 
oaanten  Zwecke  das  Chinin  fortgebracht  werden  sollte;  wer 
könnte  aber  dessen  ungeachtet  die  Klagen  über  die  Häufigkeit 
der  Recidive  des  Wechselfiebers  weg  leugnen?  Sind  diese 
nicht  ein  unwidersprechlicher  Beweis,  dass  die  bisherige 
Behandlung  der  Krankheit,  wenigstens  sehr  oft,  nicht  zum 
Heiinngszwecke  führte?  Oft  gab  man  de;n  angewandten 
Mittel  (dem  Chinin)  die  Schuld,  welche  doch  lediglich  in 
dessen  unrichtiger  Anwendung  begründet  war,  und  man 
suchte  und  fand  auch  wohl  Trost  In  der  Anwendung  des 
Cort.  chin.  in  Substanz,  indem  man  annabmi  dass  in  der 
ganzen  Rinde  eine  grössere  Wirksamkeit  gegen  das  Wechsel^ 
fieber  enthalten  sei,  als  in  dem  daraus  dargestellten  Chinin. 
Dass  diese  Annahme  plausibel  erschien,  ist  begreiflidi  und 
es  konnte  die  Wirksamkeit  des  Cort.  chin:,  abgesehen  von 
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aUen  trfihereii  Erfahrongen,  schon  desslialb  nkSbt  in  .Zweifel 
gezogen  werden^  weil  Ja  das  Cbinin  darin  enthalten  war} 
wenn  aber  besondere  Kräfte  znr  VerhAtong  der  Reddiye  in 
diesem  Mittel  vermuthet  worden,  so  beruht  dieses  gewiss 
auf  Tänscbang,  weil  die  Klage  wegen  der  Hänfigkeit  der 
Recidive  and  die  dessbalb  angerathene  lange  Anwendung 
demselben  nns  belehren  moss,  dass  anch  Tor  der  Entdeckungi 
und  folglich  anch  vor  der  Anwendang  des  Chinins  die  Rnck- 
flUe  stets  befürchtet  worden.  Es  ist  nnd  bleibt  das  Chinfa 
das  bequemste  nnd  sicherste  Mittel  gegen  das  Wechselfieber^ 
wie  die  Erfahrongen  der  meisten  Aerzte  beweisen,  nnd  die 
Wirksamkeit  dieses  Mittels  erstreckt  sich  nicht  nur  auf  die 
Heilung  des  Faroxysmus  dieser  Krankheit,  sondern  auch  auf 
die  Tilgung  der  Disposition  zu  derselben,  oder  auf  die  Yer- 
hätung  der  Recidiye,  welches  wohl  einerlei  sein  wird.  E^  • 
kommt  hierbei  auf  die  richtige  Gabe  und  die  Zeit  dessen 
Anwendung  an,  weil  sonst  eine  gewünschte  Wirkung  nicht 
erzielt  werden  kann ;  besonders  verwerflich  sind  zu  häufige 
nnd  kleine  Dosen  dieses  Mittels: 

1)  Weil  sie  nicht  helfen,  sondern  hingegen  die  Ansbildottg 
eines  chronischen  Krankheits-Zustandes  bef&rdem 
und  selbst  Wassersucht  upd  Desoiganisationen  mancher 
Art  herbeiführen. 

2)  Weil  der  lange  Gebrauch  einen  Widerwillen  gegen 
das  unentbehrliche  Heilmittel  hervorbringt. 

3)  Weil  das  Vertrauen  zum  Arzte,  und  der  Arznei  da- 
durch geschwächt  wird,  und 

4)  Weil  dem  Kranken  dadurch  nnnSthige  Kosten  verur- 
sacht werden. 

Dieser  letzte  Punkt  ist  nicht  weniger  beachtenswerfh, 
als  die  vorhergehenden.  Der  grössere  Theil  der  vom  Wechsel* 
fleber  Befallenen  ist  immer  aus  der  geringeren  Klasse,  bei 
welcher  des  schweren  und  spärlichen  Yerdiensles  wegen,  ein 
Pfennig  so  viel  Werth  hat  wie  ein  Groschen  oder  wohl  gar  ein 
Tbaler  bei  der  begüterten  Classe. 

Entschliesst  sich  der  Patient  aus  der  ärmeren  Klasse 
endlich  notbgedrungen  zu  einer  für  ihn  stets  kostspieligen 

iluuiov.  Ann.  5.  Jahrg.  Hft  6.  49 

Digitized  by  VjOOQIC 


tlä    .  Beihmg  des  Weck^effi^etn 

knv,  so  Icotnint  es  darauf  an,  dass  dieselbe  so  sctinell  wie 
iMgflicb^  TorziSglich  me\l  dorcli  die  Krankbeil  der  Verdienst 
Met  der  Broderwerb  fast  immer  aufhört,  tind  mit  den 
wenigitett  Kosten  bewirict  werde.  Es  ist  nicht  liebetoll, 
#enn  man  Mensoben  ans  der  geringen  Klasse  leicht  der 
Vers&nmniss  besehiddigt,  nnd  die  nnglüciiliche  Lage  nicht 
berieltsicbiigt,  worin  sie  gestelK  sind.  —  Jeder  Arzt  Ton 
^fahl  male  sich  das  Elend  der  geringen  Klasse  bei  tot- 
kommenden  Kraniriieiten  selber  ans,  nnd  wird  dann  gewiss 
gerne  eine  Methode  annehmen,  welche  möglichst  sicher  nnd 
Ml  leichtesten  zur  Genesung  (ibrt.  Diese  Methode  ist  Bnn 
lUgende: 

Fast  nie*)  habe  ich  Brechmittel  oder  sonstige  die 
Knr  rorfoereitende  Mittel  gebrancht.  Hattfi  ich  mich  Ton  der 
Feriodicität  der  Anfälle  des  Fiebers,  nnd  Ton  der  ToHkom. 
menen  Intermission  desselben  Oberzengt,  so  gab  ich  sofort 
\n  der  fieberfreien  Zeit,  sowohl  bei  der  Qnotidiana  als  Ter^ 
liana  ^ß  chin.  salpharici  nnd  —  wenn  anch   der  nSdiBie 


*)  Ich  mass  am  Erlanbnlds  bitten  auf  diesen  umstand  die  l>e- 
flondere  Aufmerksamkeit  k»  lenken.  In  den  meisten  Falles 
des  Wf cbselfiebers  ist^  Yonäglich  w&hrend  des  J'ieber-An- 
fallSy  die  Zunge  mehr  oder  weniger  belegt^  der  Afi^eiit  qd- 
bedeutendy  Uebclkeit,  ^Neigung  zum  Brechen,  bitterer  oder 
sonst  verdorbener  Geschmack  oft  vorhanden,  und  es  fehlt 
nicht  an  Fällen,  wo  selbst  wirkliches  Erbrechen  In  Fol^e  des 
Paroxysmus  eintritt.  ITehe,  dem  Patienten!  wenn  hier  der 
Arn  gleich  an  Gastridsnüis  deaskt,  nad  gleich  mit  eiaeoi 
Brechmittel  bei  der  Hand  ist,  auch  nach  seiner  Meinuiig  foU 
|;er^cht,  mit  aunösendeB,  abführenden  Mitteln  den  Kranken 
behandelt,  bis  sich  die  Zunge  rein  gezeigt,  und  die  Zeichen 
der  gastrischen  Stoße  gänzlich  verschwunden  sind  und  der 
Patient  auf  diese  Art  endlich  zur  Anwendung  des  CiMiiins 
.gehörig  torbereitet  ist  Die  Geduld  vieler  Kranken  ni— I 
hti  diesep  Verftihren  ein  Ende,  and  4er  GeMbealel  tam^ 
eher  armen  Patienten  ist  schon  leer,  bevor  diese  vorher^* 
lende  Kur  überstanden  ist,  denn:  diese  dauert  oft  sehr  lange 
weil  nicht  selten  bei  jedem  Fieber- Paroxysmus  die  Zeichen 
Torhmdener  Sorbes  «Ich  emenem. 
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seiner  YölUgen  Stirke  noebmal  eicdi  eiasteUt^,  so  MRrtti 
es  doch  keiner  weUem  Annei,  iadepi  der  xireite  AntaH 
gewiss  aad^lieb.  Des  S.  Ts%  naob^  der  Aawwdnag  da^  l'/i 
€biD.  salphoric.  (aichi  der  6;  Tag)  f  eichte  ich  wieder  diii 
D&mliche  Dosis  (j^^  ohia^  /salphoric.)  wd  liess  daaa  a«v 
g&azUchea  Tilgoag  der  Oispamtiaa  nun  jPi^er,  sm  d^Bva^ 
baa  Tage  der  Woche  alle  8  Tage  Qhin.  salpharic.  .^  noi^ 
gebraackaoy  aad  hiensit  7  tfal,  also  7  Wov^aa  («iiKiBlyiait* 
I«  der  laagea  Zwischea^i  wordeiii  oft  aom  fitanflaa.r4ai 
Paüealea,  keiaa  Arsneien  aagewaadl,  aad  doch.4ji^,Rfiqi|iB 
Alle  am  sichersten  Terhfltet  Die  kleinea  Dosen  (M^VB^ 
welche  einige  Aerzte  tdgM^  aar  Vorheagoi^g  4af  Reci-i 
dt?e  aehmen  lassen,  nfiUen  m  nichts^  Dw  Kranke  hta« 
kommt  besiftadig  Rackrällei  die  Kur  nmss  eben  so  oft  e^ 
nenert  werden,  and  es  wird  allmUig,  soTiel  Chinin  xw^^ 
widrig  verbraachti  dass  dar  Kranke  endlich  allen  frlaabeii 
an  den  Arxt  and  sein  Hitlel  Tsrliert,  and  hvak  nach  ao^ac^ 
HAlfe  amsieht  — 

Ich  will  nicht  belumpien,  dass  bei  dieser  Metiiode  die 
Recidiye  dacchans  vermieden  wiren:  denn  so  gut  ifie  atn 
Gesander  vom  Wechselfleber  aagefallen  wirdf  kann  apcb  ein 
davon  Genesener  befallen  werden;  aber  höchst  selten  kommeii 
sie  dabei  vor,  and  will  miun  sicher  gehen,  so  lasse  man  bei 
fortdaaernder,  allgemeiner  oder  iadividoeller  Disposition  zm 
Krankheit,  das  Chinin  In  der  benannten  Dosis  noch  qiniga 
Kai  alle  8  Tage  lortnehmen.  Die  Kranken,  welche  Zatfaaen 
geigen  an  einem  Mittel,  welches  sie  so  sehr  befriedigt  hat, 
sind  gewöhnlich  zu  diesem  Fortgebrauche  leicht  an  Ikbener 
den.  Um  wohl  verstanden  zu  werden,  bemerke  ich  noch: 
dass  ich  den  Paroxysmus,  welcher  sich  z.aweilen  nach  der 
mataa  Anwendaag  des  Ghiiuns  noch  wohl  zeigte,,  nicht 
rechnete»  sondern  am  6.  Tage  das  Chinin  oehinen  j^ess^ 
als  wenn  dieser  Paroxysinas  gar  nicht  gewesaiii  nod'  dasi 
Fid)er  gleich  vollständig  aasgeblieben  wäre. 

Ich  erlaube  mir  die  B^nefkung,  dass  ich  die  votste* 
beoda  Metiiode  nach  39Jähriger  ,Pra»f.]aa4  W^^  W^  ^ 
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f  4«  Beilimg  des  Wechselßehers. 

fMKieiAMIeB  ErTataraBgen  On  Jahre  1889  hatte  ich  600 
WeMiselfidier-^aiieatea)  als  die  bewährieste  belrachlen  rnnss. 
Das  WechsftlfiebiBr  wird  )»isweileH  Ydn  Zalfillea  beglei- 
tet, welche  demselbeii  eiaen  oft  geÄhrlichen  Charakter  er* 
fbeilen.  Die  febr.  interoiittentes  soperosae,  apopleclicae, 
MMetfeae,  astltmatieae  eto«  siod  deshalb  dea  Aerzlen  eben 
so  bekanaty  als  tob  ihaen  {^nrehtet.  BerBhigead  iat  es  da- 
her m  wi^sea,  dass  diese  Flebef  keine  andere  als  die 
gtwMiBUche  BehabdIvBg  erfordern,  dass  man  aber  zur 
Sicherheit  9)  statt  Brß  chin.  salpharic.  za  gebeo  hat, 
Mid  daBB  mit  dem  Fieber  zagleioh  die  drohenden 
Symptome  versohwinden,  wogegen  man  oft  irriger  W6ise, 
dtfreb  Aderlisse  etc.  palliative  Hülfe  zn  TerschaiTeB  sieb 
iMhühie.  -^  Wie  sdiwierig  ist  einigen  Aerzlen  die  Heiloog 
des  Wechselfiebers,  welche  doch  so  eiBrach  nad  leicht  be- 
wiAt  werden  kann!  — 

^  VorzAglieh  muss  ich  noch  auf  das  chronische,  schlei« 
dkeode  Fieber  (holländ.  binnenkoers)  aoftnerksam  machen,  wet 
ehes  nach  Terkehrter  oder  unterlassener  Anwendung  des 
GMnins  sich  wohl  einzufinden  pflegt.  Der  Patient  leidet 
dann  wenig  bei  den  schwachen  AalalleB  des  Wechselfiebers, 
ist  aber  dagegcB  auch  in  den  Zwischenzeiten  krank,  nad  es 
bilden  sieh  aUmftlig  SfoekuBgmi  in  der  Milz  etc.  (Fieber- 
kttohen)  welche  deutlich  durch  das  Gefühl  zn  erkennen  sied, 
oder  auch  oft  sehr  bedeutende  Ansammlungen  tob  wassri- 
gen  Feachtigkeiten.  Gegen  diese  Uebel  mit  auflösendeB, 
urintreibenden  Mitteln  zu  yerfahren,  würde  nichts  {ruchten. 
Aach  hier  gebe  man  zur  Zeit,  wann  der  Patient  sich  am 
BHrftglichsieB  befindet,  die  gehörige  ^abe  Chinin  (wenige 
Mens  3'/9)wie  oben  gezeigt  worden,  und  man  wird  dureii- 
gtoigig  die  Freude  haben,  den  bereits  verioren  gegebeoeo, 
und  in  den  klaglichsten  Umständen  sich  befindenden  Kran- 
ken zur  völligen  Gesundheit  zu  bringen,  es  sei  denn,  dass 
die  lokalen  Desorganisationen  bereits  eine  solche  Höhe  er^ 
reicht  haben,  dass  dadurch  die  wichtigsten  Funktionen  un- 
möglich gemacht  werden,  in  welchem  Falle  freilich  lein 
Mittel  mehr  helfen  kann.    Es  wäre  leicht  durch  dne  Menge 
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BeUung  des  WeehselfUberä.  911 

TOii  KrAnUljBiisgesckieMeii  die  hier  aogegebtsne  BAftüdl«^ 
n  besttügeo.  Solche  EnsUilittgett  sM  aber  za  weit$ehireii> 
flg  für  den  beschafUgten  Arzt,  und  kOnnen  ja  selbst  Mck 
den  Meen  des  Verbssers  ttodiftefrt  trerden^  wesshalb  sie 
hier  weg  gelassen  sind.  r    «  r 

Das  Qnartanfieber  *)  ist  oft  iai>  Deserganisationen  wibmif- 
den,  nnd  dann  besonders  hartnl^ig';  es  wird  jedodi  anA 
am  besten  tinreh  ^ß  oUn.  snlphnrio.  in  den  12  Stunden  vet 
dem  Paroxysmns  za  nehmen,  nach  der  oben  angegebene» 
Methode,  geheilt  '       r 

Man  könnte  lekht  anf  den  Gedanken  konmelB;«  bei  der 
Behandlang  der  firmeren  Kranken  statt  des  nöek*  itmiBr 
thearen  Chinins,  wohlfeilere  Mittel,  %.  B.  die  Weiden^  odnr 
Rosskastanienrinde  n.  s.  w,  anzuwenden;  bei  der* Unsichere 
heit  der  Wirkung  dieser  Mittel  ist  es  Jedoch  nicht  rafhsai*^ 
dieselben  anzuwenden,  weil  der  ZeitYcrlnst  zu  sehr  in  Be^ 
tracht  kommt,  und  jeder  Tag,  weloher  der  Arbeit  nttd  also 
auch  dem  Broderwerb  entzogen  wird,  zn  grosse  Nachlhdle 
bringt.  Der  lange  Nachgebrauch  des  Chinins  alle  6.  Toga, 
welcher  zur  v&lUgen  Tilgung  der  Disposition  zur  Krankheit 
unerlässlich  ist,  wird  schon  ertragen,  weil  der  Patient  nieh 
wieder  mnthig  nnd  kräftig  f&hll>  seiner  Arbeit  nnd  zngleiisk 
auch  dem  Broderwerb  wieder  vomMien  kann,  und  seinen 
frühem,  traoiigen  Krankbeitsznsland  ber&eksiehtigend,  sich 
die  unTemeidlichen  Kosten  gefaQen  lAsst,  nm  so  mehr,  da 
er  zu.  dem  Mittel  und  der  Methode  das  nöthige  Yertranen 
gewonnen  hat  .         l 

Es  scheint  mir  noch  erforderiich  wegen  der  Di&t  ei«ig» 
Worte  fallen  zn  lassen.  USh  schreibe  bei  obiger  Methode 
keine  besondere  DiU  ror,  und  erianbe  den  Kranken  gerne 
den  massigen  Genuas  nahrhafter  Speisen  und  Getriinfea, 
wem  nnr  die  Vermögens- Umslinde  es  einiger  Maassen  Uh 


♦)  Fieber  von  8  tagigem  etc.  Typus  werden  nicht  gelengnet; 
kommen  aber  gewiss  selten  Vor,  und  würden  die  Behanlung 
wie  beim.  QoartaDfieber  erfordern.  -    *' 
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fkt  BeOung  ife«  WeekselfOerB. 

UOMtjkM  rafhe  Hm  Flselie  ab.  AlM  wu  tteXimfesfits- 
ttott  etüM  Gesunden  benaohtheiligen  konile,  niiisi  nattiliel 
aiok  Met  tennidden  wefden. 

Sinfge  Aente  sind  Mosicbtlieli  der  Dlat  sbhr  Rngstüdi, 
nd  yerbiefen  so  viele  Speisen  irod  GeMnke,  dass  der  Pa- 
tient nicht  mebr  welss^  Irass  er  genfessen  seil,  yorzfigiicli 
€er  Unbemittelte.  Ancb  darf  er  bald  niebt  an's  Wasser  ge- 
lien,  bald  Bfftcken  niehl  pa'ssircn^  bald  darf  er  sogw  die 
fircbe  niebt  besacben^  nnd  das  eintretende  Reddtve  findet 
Innner  leicbt  seinen  Gnind  in  irgend  einem  begangenen  Feb- 
M.  Seldie  Aengstlidikeit  nnd  Yorsfciit  ist  aber  gofttob 
«idit  nfttbig.  Ist  es  vrolil  za  tadeln,  dasd  viele  eine  Kar 
Wf|[eben^  irelcbe  ebne  bülitrelcb  ta  sein,  mit  Adeben  Sohwie* 
figkeiten  verbunden  ist^  welche  zn  fibenrinden,  sie  nicht  in 
der  Lage  sind?  ^  leb  bitte  die  Herren  Collegen^  meine 
llcrthede  nnr  za  vosncben  nbd  dann  darüber  tu  urtheilen; 
liöffentlidi  werden  Sie,  wie  Ich,  selbige  fttr  die  beste  gelten 
lAssen,  nnd  sich  ftenen  aoviele  Torsiebts-Massregeln  niebf 
BOtbig  za  haben. 

Noch  etwas  tber  die  Form,  wx»rin  ich  das  Chinin  reiche. 
Das  erste  Mal  gebe  ich:  IV  cbinin«  soipbnrie.  ^/9,  aq.  (mellss) 
tW  0lbir.  ac  Hall,  ^ß,-  Syr.  simpl.  iß.  m.  B.  Alte  zwei  Standen 
1  Bsslöifel  in  der  fid^rfreien  Zeit  zn  nehmen,  woraof  das 
Fid>ef  entweder  gleich  aasbleibt  (meisten  Theils)  oder 
noch  ein  Paroxymas  erfolgt  (nur  selten).  Nach  5.  Tagea 
gebe  Ich  tes  Chfaiin  in  Palver  z.  B.  I^  ohinin  sulphnr.  gr.  ij 
Flaved.  aorant.  gr.  iJ.  Sacb.  alb.  3^.  m.  p.  f.  d.  dos.  tal. 
Nro.  V.  8.  Alle  2  Stunden  1  Pnlv.  mit  Wasser.  Diese  Pol- 
im  gebe  ich  weiter  alle  8  Tage,  und  versetze  sie  auch 
wohl  Bit  ooH.,  einnam.,  mit  aromaUc.  etc.  welohes,  wie 
Jeder  Arzt  einsieht,  im  wesentlichen  keine  Verlnderang 
•nadit  Die  Gabe  des  CMnins  erhöbe  ich  aof  3p)  im  Falle 
ein  Qaartanfleber  zu  bekftmpfen  ist,  oder  sehr  gefährliche 
Symptome  das  Ausbleiben  des  nächsten  Fieber-Paroxymiis 
nötbig  machen. 

Ueber  den  Gebraach   des  Arseniks   im  WecbselBeber 
will  i<A  aus  meiner  Erfahrung  einige  Worte  beiflgen.    Drei 
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Heämg  des  WecksafiAtrt,  f|« 

Mal  bin  ich  in  meiser  ziendich  langfUulgeii  Fraxis  aor  ,ff^ 
Böthigt  worden^  dieses  Ton  Vielen  gefilrchtete  Hitiel  in  einem 
bartnäcliigen  Quartanfieber  xa  yeisnehen,  und  ich  nmss.ge:^ 
sieben^  mit  giacklichem  Erfolge.  Jedoch  ratbe  ich  zum  Ge- 
brauche dieses  dem  menschlichen  Organismus  sonst  feindUr 
eben  Mittels  nicht.  In  dem  einen  Falle  fanden  sich  spater 
die  verotdaat^n  CUuiqpqIt^C  hinff»  tßt  Bettstfllß.  We|r 
weiss  wie  es  in  den  beiden  anderen  Fällen  zugegangen  ist? 
Wie  oft  mögen  die  Aerzte  faintergangen  werden?  Das  Chinip 
rnnts  uhrigensi.wie  sich  von  selbst  Ter^teht;  gut  sein.  W^ 
einmal  die  inlensiTC  Bitterkeit  eines  kleinen  Tbeilchens  def 
Chinins  geschmeckt  hat,  wird  dasselbe  hierdurch  leicht  ec^ 
kennen,  und  der  chemischen  Untersuchung  desselben,  woz^ 
man  die  Mittel  nicht  stets  bei  der  Hand  hat,  J^X  h^ 
dürfen.  Auf  die  übrigen  äussern  Keonzeicbeji  z.  S.  bei 
BescbaiTeobeit  der  weissen  gefiederten  Kry/stalle  \iw^  Qiua 
^ch  weniger  verlassen.  Ist  das  Chinin  mit  einer  bedeutende« 
Quantität  eines  unwirksamen  Stoffes  gemiseht,  sf  wird-  es 
natürlich  die  gewflnschle  Wirkung  nicht  leisten.  Sollte  y\^\r 
leicht  bierdurch  das  Cliinin  zuweilen  im  Verruf  kämmen, 
oder  vielleicht  auch  dadurch,  dess  ein  ^ewissenky^  ^^^r 
macent,  seines  grissern  Nutzens  wegen,  weniger  dispensift 
all  verordnet  wocden?  Wie  sind  sonst  entgegenst^hen^i 
Erfahrungen  zu  deuten? 

Schliesslich  bameike  ich,  dass  meine  IKetbod?  fm  a|)f 
folgende  3  Punkte  einen  besondern  Werth  legt;      « 

1)  Dass  sie  unzureichende  kleineaber  i^flere  Gaben  d^ 

Chinins  nicht  erlaubt. 
2}  Dast  sie  die  zur  Tilgung  der  Di^osition  zur  I^ran)f>r 
beit  gewöhn^ch  auf  den  8.  Tag  bestimmte  ^te  Jß^««' 
reichnng  des  Chinins  auf  den  5*  t^  set^i,  mü  m^ 
weifen  bereiis  am  6,  Tage  ein  Recidiv  eintritt,  ^ 
B)  Dass  sie  den  Nacbgefarancb  des  Chinins  ip  bin^eir«- 
cbender  Gabe  zur  vOUigen  TUgung  der  DiqppsitMMy 
zum  Wecbselileber  auf  7  Wochen  ausdehnt.       ■  -<: 
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II.    Kritische  Aufsätze. 


ITutersuchungen   und  Beobachtungen   über  die  Ur- 
sachen der  scrophulösen  Krankheiten    von   /.   G. 
A.  LugoL     Deutsch  unter  Redaction  von  Dr.  G^ 
Krupp.     Leipzigs  Verlag  von  CAr*  E.  Kollmasm. 
.1845.  8.  264  S. 

Seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  hat  der  Yerfaaser 
die  scrophulösen  Krankheiten  zum  Hauptgegenstande  seines 
Stadiums  gemacht.  Unterstützt  wurde  er  bet  seinen  Nadi- 
ferschungen  durch*  die  günstigsten  Gelegenheiten  zu  doi  er- 
forderlichen Beobachtungen  theils  in  seiner  Stellung  als  Arzt 
um  Hospital  Saint-Louis,  theils  in  seiner  sehr  ausgeäehnteB, 
weit  ausserhalb  Paris  si$)h  erstreclienden  Praxis.  *  In  diesen 
bedeuteuden  Wirkungskreise  machen'  die  Scrophidösen  bei 
weitem  die  Hehrzahl  seiner  Kranken  aus.  Es  darf  demnadi 
schon  in  voraus  mit  Bestimmtheit  darauf  gerechnet  werden, 
dass  literarische  Erzeugnisse,  welche  einer  solchen  Th&tigkeit 
Ihre  Entstehung  verdanken,  sich  nur  mit  der  Darlegung  wich- 
liger  Ei|[ebttisse  befassen  werden.  In  dieser  Hinsicht  sind 
dte  sehen  ftUher  erschienenen  Abhandlungen  des  Vf.  be- 
kannt, in  denen  er  seine  zur  Zeit  so  vielfach  bew&brte 
Methode  der  Jodanwendung  gegen  die  Scrophelsucht  empfahl*). 
Das  vorliegende,  demselben  Gegenstände  gewidmete  Werk 
tmfasst  den  Stlologischen  Theil  der  scrophnlOsen  Krankhei- 
ten.   Sein  Inhalt  liefert  wieder  einen  sprechenden  Beweis, 

*)  Die  kräftigste  und  bewährteste  Heilmethode  der  Scrophelsucht 
nach  LugoV$  M^moires  sar  Teroploi  de  l*Jode  et  des  bains 
iodar^g  dans  leg  maladies  scrofnleusesy  frei  bearbeitet  von 
Dr.  A.  P.  Wilkelmi.  Leipzig  1886. 
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mit  welchen  onermfidetoD,  kebie  80hwierigkeit6B 
Eifer  der  Vf.  fortwährend  den  angedeuteten  Weg  verfolgt. 
Was  das  Resnltat  seiner  diessmaligen  Untersnchungen  anb^ 
trifft,  so  werden  keineswegs  nene,  den  bisher  schon  bekannte« 
binznznfägende  ätiologische  Momente  ermittelt,  sondern  gegen- 
theils  alle  auf  eine  einzige,  überall  anznerkennende  Ursache 
zoräckgeführt.  Diese,  allen  scropbulösen  Krankbeiten  ge- 
meinschaftliche Ursache,  auf  welche  schon  durch  das  Motto 
des  Buchs  —  die  Gesundheit  der  Kinder  hat  ihren  Ursprung 
in  der  der  Eltern  —  bittgedeiitet  wird,  ist  die  Erblichkeit. 
Die  Ansicht  des  Verfahrens  darüber  ist  in  Kürze  folgende: 
die  Scropheln,  so  gross  auch  die  Zahl  der  durch  sie  be- 
dingten krankhaften  Zustünde  und  so  verschieden  auch  das 
Gewebe  ist,  in  welchem  sie  hervortreten  können,  sind  flirer 
Natur  nach  stets  eine  und  dieselbe  Krankheit  und  haben 
stets  denselben  gemeioschaftlichen  Ursprung.  Sie  sind  ihrer 
Natur  nach  identisch  mit  der  Tuberkulose^  die  Erbliehkett 
ist  ihre  einzige  Ursache,  welche  erkannt  und  bewiesen  wer^ 
den  kann.  Aus  diesem  Grunde  bilden  die  Eben  das  wich« 
tigste  ätiologische  Moment  für  die  Fortpflanzung  der  Scropheln 
krankheit.  Entweder  waren  die  Eltern  der  Scrophulösoa 
schon  mit  derselben  Krankheit  behaftet,  oder  andere  Kranke 
heiten,  sowie  verschiedene,  einer  gesunden  und  kräfUgeA 
Nachkommenschaft  überhaupt  entgegenwirkende  Momente 
bedingen  das  Auftreten  der  Scropheln  bei  den  Kindern.  AU^ 
übrigen,  von  dra  SchrifYsteUem  aitfgeführtea  ätiologtsehen 
Momente,  die  sogenannten  pathologischen  «nl  üiui^erei 
Gelegenheitsarsachen,,  sind  keineswegs  von  solchem  Einflute^ 
dass  sie  die  Scrophelkrankheit  wirklich  erzeugen  honnen. 
Sie  werden  nur  da  von  Bedeutung,  wo  schon  durch  Erbt* 
lichkeit  die  s<»rophuldse  Anlage  besteht,  and  kdnnen  dau 
allerdings  das  Hervortreten  der  ersten  deutlichen  Erscheinun^- 
gen  verursachen,  sowie  auch  zur  Verschlimmerung  der  schon 
vorhandenen  krankhaflen  Zustände  bedeutend  beilragen. 

Von  der  Wahrheit  dieser  Ansicht,  welche  in  bedeuten- 
dem Grade  von  den  bisherigen  Annahmen  der  Schriftsteller 
abweicht,  ist  der  VerL  fest  überzeugt,  indem  er  aus  einer 
zahlreichen  Menge   durch    eigene  Beobachtung  ermittelter 
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XMflMduait'tiB  ritikmteii  Tkmf^»  mmmt.  Wie  ^  Um  ge* 
JoAgeii  isty  diese  Boiitoe  fOr  aeiae  BdiaopipAg .  zu  Itefenii 
wird  skk am  testeabevtbpitan  laasee,  iKuia bwi  dam  G»0p 
aeiMT  ÜBteraacbugaa  gana«  Mfg^ 

j&rsiei'  Abschnitte   Erblichkeit  der  Scropheln  und  Gesund^ 
heit  der  Intern  scrophulöser  Kinder, 

T!  Dia  ErblMikait  der  Sorophaln  ajkeam  siaa  m  ai*#i 
itaairtmeikiaaleii,  aal  awar; 

1)  Ab  der  gros&en  Verbreiitmft  dieser  Kraafchfii  W 
aifler  Familie.  Nieht  immer  aiad  atte  Gliader  aiiuer  Famitia 
augleiclieffZeity  aaf  dieselbe  Weise  oad  in  demselben  Crada 
babaftel;  dagegea  zeigeii  sie  alle  eioea  bestiomtea  canstita- 
Maaellen  Aaadraok.  Diese  scroyhalösa  Goastilatfon  oder 
Anlage  äussert  sieb:  darah  den  allgwieine«  Aasdiaak  ym 
Schwacbe,  durch  Mangel  an  Harmonie  in  de?  Entivickeliiig 
dar  auaseren  Fermra,  daecb  zuradübl^bandea  altgameiaes 
Wachsibam  (anaaahmsweise  findet,  man  aneh  grosse  Körper^ 
stmar,  diese  dann  aber  obne  Symmetrie  der  einaelaea  Glieder 
imd  Siels  mit  ein«:  schlechten,  lirafUasen  HaUangX  ^^ 
q[)iien  Eintritt  der  aweit^  Deatition  und  fruhaeiiiges  £r*- 
Imnlieii  der  Zähne,  darob  bervo^rsteehende  Entwicklang  des 
^pongiftaen  Gewebes  dar  Knochen,  gestörte  Yardaanng  nd 
Assimilation,  habitnelie  blasse  Gesicbtsfiube,  übebriatibepdra 
Atbem^  dnreb  Trocheaheit  der  Haat  mit  AbmagenH«  ad« 
andi  indurirter  Hypertrophie  des  Zellgewebes,  parüellei  nmiai 
saaer  riedieftde  Sohwaisse,  darch  grosse  Apathie  und  Tifg* 
beity  nnd  darch  sehr  spite,  meist  anToUlLoinmena^  Sntwiehe« 
Inag  der  Zeagangsorgan^  bei  Mädchen  doich  scli^frierige^ 
spät  erscheinende  Menstraatiott.  Das  sogenannte  seiapbii- 
16ie  Antlita  ist  nicht  allen  Sorophulösen  eigenthamliph;  aa 
xaigt  sich  nur  da,  wo  die  Krankheit  ihren  baapts&cbUehett 
oder  anssdiliesdichen  Sitz  im  Gesichte  hat,  —  Nnr  aeUos 
sind  ataimtliche  Kennaeichra  dieser  Anlage  in  eineaa  Indi« 
vtdnam  veieinigt  Ebease  findet  man  bei  einselnaR  Gliedani 
der  Familie  tiesen  Charakter  sehr  stark  aasgeprägt  and  bai 
ander«  !Wtedar  nur  sehr  scbwacb  angadeute^  so  dasa 
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giaolMtt'  koniilf ^  nur  die  eirelere»  MM  iMt^pkMk.  IMrai 
der  geniuie  md  gelAte  Beobaektey  eMdik^kl  Ae  Sper  det 
Krankheit  aiieh  sieta  bei  den  lelxleren;  Hierbei  ist  der 
Yerf.  so  fest  fAenreogt,  tesi  er  bei  dem  AttMiiike  eines 
Serophutösen  mit  aller  Bestlmmtlieit  airf  die  Verbreftong  d«^ 
KranUieit  auch  bei  den  Übrigen  Gliedern  der  Familie  scbliessf. 

2)  An  der  grossen  Sieviliehkeit,  welche  dnrch  die 
Scrophellifankheit  yehirsaclit  wird.  Die  Sterblichkeit  in 
solchen  Familien  ist  so  bedeutend^  dass  der  Tod  die  HMHi 
der  Kinder  im  ersten  Lebens}ahre  htnraiL  Brhon  ii  den 
•nten  Monaten  des  Fdtnsiebens  wirkt  die  Krankheit  und 
lAdtet  ein  Viertel  der  Scrophnlösen  dnroh  spontanen  Abortne; 
Es  giebt  Familien,  in  denen  yen  8,  10  nnd  mehren  Kindern 
hnr  1  oder  2  ihre  Geschwister  eine  2eit  long  nbeiteben 
nnd  dann  später  seH^st  einem  fftkzeittgen  Tode  anheim 
Mlen« 

Dem  bisher  Gesagten  gfebt  der  Verf.  den  sprechendsten 
Beleg  doroh  eine  grosse  Reihe  Thatsachen,  welche  nnler  drei 
Rnbriken  anfgee&blt  werden:  ä)  Fälle,  in  denen  die  Sero«» 
pheln  bei  simmtlichen  Gliedern  einer  Familie  deuHii^  hmu 
Yortraten  nnd  dort  grosse  Sierblidikeit  yemrsacbten.  Findet 
man  in  scrophnlOsen  Familien  einzelne  Glieder  TöKig  IM 
<0en  der  Krankheit^  so  sind  solche  Ansaabmen  hknig  dnroh 
Shebmch  zn  eikliren.  b)  FUle,  in  denen  die  Screpheln 
sich  bei  den  verschied«ien  Zweigen  yon  gemeinschaftlichem 
Stamme  zeigten.  Die  Aehnlicbkeit  nnd  gleiche  Krankhetts«* 
anläge  bei  nahen  Blntsverwandten  ist  bei  genaner  Vuh* 
forsehnng  fast  immer  bald  zn  entdecken»  r)  Ftfie,  In  dene« 
nachgewiesen  werden  konnte,  dass  die  Erblichkeit  sicb^^M 
den  Kindern  ans  versdiiedenen  fiben  gehend  machte,  sobald 
9ins  der  Ascendenten  an  Scrophela  litt.  Die  Uabettragnng 
hOrt  nur  anf,  wenn  beide  Eltern  gleich  frei  von  erbMmr 
Krankheit  sind. 

Um  die  Erbüohkeit  als  einzige  wahre  UrsaAe  dmr 
Sorophelkrankheit  wdter  nachznweisen,  wird  es  oifcrdmlieh, 
den  Gesandheitsznsiand  der  Eltern  serophoUser  Kinder  genan 
m  imtersnchen.   Man  findet  b6i  den  Eltmi  entweder  inge* 
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boreae  odesr  erwoibene  GemmdheKszcMande,  deBen  maa  dto 
EolsMiiiBg  im  SoropMn  bei  den  Kinieni  ziMhreibea  inws» 

1)  AngfbQrener  Ge$undkeitssustani  der  Eltem. 
Sind  die  EUem  offenbar  mit  Soropbela  behaftet,  sa 

ladet  maa  bei  d&k  Kiadeia  dieselbe  KraaUiett.-  Bies  iai 
eine  uayermeidUche  Folge,  s^ald  beide  Sttera  sorophaläa 
siad.  Es  erfolgt  aber  aaoh  daao,  wenn  entweder  der  Vater 
oder  die  Matter  allein  die  KrankbcJI  hat  Selteae  Ansnahiaaii 
mfigaa  da  vor]conimen>  wo  ein  sehr  kräfll^Dr^  geauader  Mn^ 
eine  acrophaldse  Frau  befmofatet. 

EUero,  welche  an  Loogeniiiberlceln  leid^  eraei^aii 
abeofalls  scropfanIö$e  Kinder,  da  beide  Krankheiten  ideaU« 
aeher  Nator  siad. 

Eltern,  welche  in  der  Jugend  an  Scropheln  litten,  spMer 
aber  so  weit  geheilt  wurden,  dass  sie  scheinbar  eine  gata 
Constitution  besitzen,  erzeugen  demnach  häutg  scrophuMsa 
Kinder.  Bei  solchen  Eltern  treten  mitunter  in  späteren  Jahren 
die  Scropheln  wieder  deutUch  herror*  Mit  Bestimaitbeit  isl 
anzunehmen,  dass  die  Prädisposition  zu  dieser  Krankktit 
im  Individuum  niemals  erlöscht,  dass  sie  erst  nach  mehren 
(jeneralionen  und  glücklichen  Verbindungen  in  der  Famüie 
aufhört. 

Eltem,  welebe  nicht  scrophulös  scheinen,  aber  sorapba«* 
löse  Geschwister  haben,  erzeugen  sehr  oft  scrophntöse  Kittder. 

2)  Zu  den  erworbenen  Gesundheiissustinden  der 
EUem  sind  hier  alle  diejenigen  m  rechnen,  in  denen  die 
Keproductionskraft  geschwächt  oder  yermiadert  ist; 

a)  Syphilis^  eine  der  gewöhnUohsten  Ursaoben  erbttcber 
Scropheln.  Die  Uebertragnng  geschieht  indess  nor  danA 
secondäre  Syphilis,  durch  die  syphilitische  Gaehaae,  «elato 
meistens  durch  den  Beischlaf  nicht  mehr  aaysteakt  Primäre 
Syphilis  erzengt  stets  wieder  Syphilis. 

b)  Geschlechtliche  Ausschweifungen*  c)  Zu  frVi  ge-^ 
schlossene  Ehen  (unter  welche  der  Verf.  aUe  di^nigen 
rechnet,  welche  vor  dem  25.  Leben£|jahre  eingegaagan  werden) 
bediageh  eine  schwache,  scropbulöse  Nachkammanachaft, 
besonders  wenn  die  VOmes  ausserdem  Y<»'b^  achoa  ea 
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üüsscltweifiBndas  Leben  ttbrteii.  SoiroM  In  der  bödistenj 
wie  in  der  niedersten  Glasse  der  Gesellschaft^  in  beiden 
IVeilich  ans  yerscbiedenen  Gründen^  kommen  ztk  frubiseitig 
geschlossene  Eben  sehr  bfinfig  tor.  Diess  in  Yerbindong 
mit  mehren  anderen  Grfinden  bedingt  die  Hftaflglceit  der 
Screpheln  in  beiden  Ständen. 

d)  Bejahrtheit  der  Eltern.  Männer,  welche  nach  d*m 
52.,  nndPraoen,  welche  nach  dem  40.  Jahre  sich  yerhei^ 
rathen,  eraedgen  fast  immer  scrophulöse  Kinder.  Desliaft 
leiden  oft  Spätlinge  in  einer  Familie  an  Scropheln,  während 
alle  übrigen  Kinder  gesnnd  sind,  e)  MissverhSttniss  des 
Altera  bei  den  Eltern.  Eine  kräftige  Nachkommenschaft 
entsieht  nnr  da,  wo  der  Mann  nm  einige  Jahre  aller,  als 
die  Fran  ist.  f)  Schwäche  überhaupt  beim  Manne,  nament- 
lich im  Contrastc  mit  der  robasten  Conslitotion  der  Fraul 
g)  Lähmung,  Epilepsie,  Geistesschwäche  etc. 

Hitanter  erscheinen  Fälle,  in  denen  der  Gesnndheits- 
znsland  der  Eltern  durchaus  keinen  Anfschlnss  fiber  die  Ur- 
sache der  Scropheln  giebt,  wo  aber  auch  gleichfalls  alle 
äusseren  Gelegenheitsursachen  fehlen.  Nichts  desloweniger 
darf  man  hier  die  Erblichkeit  als  erwiesen  annehmen,  sobald 
die  Krankheit  unter  den  Kindern  allgemein  yerbreitet  is 
und  dort  grosse  Sterblichkeit  herbeiführt.  Ist  es  bei  solchen 
Familien  dem  Arzte  gestattet,  das  Privatleben  mit  allen  Ge-- 
heironissen  zu  durchschauen,  so  wird  er  oft  noch  Ursachen 
genug  finden,  welche  gleich  den  früher  genannten  das  Hindert 
niss  einer  kräftigen  Zeugung  abgeben. 

Den*  bisher  mitgetheiften  Gründen  nach  muss  die  Ehe 
ab  die  gewühiriiohste  Ursache  der  Fertpflanznng  der  Scropheln 
betracriitet  werden.  Es  nrässte  demnach  im  höchsten  Interesse 
des  Staats,  der  Gesellschaft  sein,  wenn  die  Gesetzgebung  diel 
Ehen  nur  unter  solchen  Bedingungen  erlaubte,  dass  alle  erb- 
lichen Ursachen  entfernt  und  deshalb  stets  eine  gesunde 
Nachkommenschaft  erzielt  werden  müsste. 

Ein  AfJiang  zu  diesem  Abschnitte  handelt  von  der 
Häufigkeit  der  Scropheln  nnter  Findelkindern  und  Waisen 
nnd  ton  der  Uebertragung  der  Krankheit  durch  Ammen  auf 
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8A«gUi«e.  —  Auch  bei  FinMkindern  und  W0isem  auf 
HKiii  «Qf  ErMicbk^  der  Seropbeln  fest  rechnen,  obgleidi  der 
Ge^uiidheHszaslaiid  der  Eliera  nor  in  eeltenen  Fälleo  zq 
eri^Hiela  ist.  Eotweider  sind  jedoeh  die  Ellem  dorcb  Lasier, 
Elend  and  Krankheiten  so  tief  gesunken,  dass  sie  sich  ihrer 
Kinder  entledigen  müssen,  oder  sie  starben  schon  frah  an 
scrophulösen  Krankheilen,  namentlich  an  Li^ngentuberkeln« 
Ist  dapn  die  Frädisposition  den  Kindern  einmal  miigeibeilty 
80  wird  die  stärkere  Entvrickelnng  der  Krankheil  durch  Tiele 
Gelegenheitsarsachen,  welche  die  mangelhafte  Verpflegung 
und  Erziehung  solcher  Kinder  meisteos  mit  sich  tnbii^  noch 
beg&nsligt.  — <  Ammen  können  ihren  Säuglingen  die  Krask*- 
beit  ebea  so  gut  mittheilen,  wie  Eltern  durch  die  Zeugung 
ihren  Kindern.  Am  nachtheiligsten  ist  es,  wenn  Ammen 
nach  schon  wieder  eingetretener  Schwangerschaft  das  Kind 
noch  eine  Zeit  lang  fortstillen,  -«-  In  einigen  Beispielen  wird 
der  Nachweis  gegeben,  dass  einzelne  Glieder  einer  sonst 
gesunden  Familie  durch  Ammen  s<^ophulös  wurden. 

Zweiter  AbschuitL    Sogenannte  pathologische  Ursachen 
der  Scropheln, 

Die  SchriAsleller  haben  bisher  verschiedene  Krankheits- 
zustände  beschuldigt,  als  könnte  durch  sie  allein  die  Ent- 
stehung der  ScropbeUi  verursacht  werden.  Indess  dieser 
Einfluss  darf  ihnen  gewiss  nicht  zugeschrieben  werden.  Sie 
bewirken  nur  die  stärkere  Entwickelung  und  Verschlimmerung 
schon  vorhandener  scropfaulöser  Uebel,  oder  das  eiste  Er- 
afdieinen  deutUcher  Symptome  h^  schon  gegebeoer  Pnldis- 
Position,  oder  bilden  Gomplicationen  mit  dem  s<«ophiii#sen 
Processi  Ueberall,  wo  diese  Kr^nkbeitsEoslande  im  Mhr 
naher  Bexiefaaag  zu  der  Scrophelkrankbeit  za  stehen  «ebeiaea, 
wird  maii  bei  sorgsemer  Nachforschung  doch  immer  ur  die 
orMtohe.  Anlage  als  die  einzig  wahre  Ursache  erhewea. 

Zu  diesen  pathologischen  Ursachen  bM  mm  nehre 
Kinderkrankheiten,  namenttich  die  Blauem^  fituMerm  und 
den  Keuchhusten  gerechnet.  Allerdings  treten  in  vMen 
Fällen  mit  und  nadi  ihnen  scrophulöse  Leiden  henor^  lAdess 
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wf  in,  wo  erbliche  Anlage  ist.  Die  Scrophelsiielil  feesthmnl 
meisleDlheils  des  Verlauf  dieser  Krankheiten:  bei  Kindeni 
von  kräftiger,  gnter  Constitntion  zeigen  sie  sieh  gulariig,  bei 
serofhnldsen  dagegen  bösartig  nnd  häufig  mit  letalem  Aas- 
gange. 

Andere  hierher  gerechnete  Krankheits/ast&nde  sind  selbst 
schon  die  ersten  Vorboten  der  Scrophelkrankheit:  da» 
Schleimfieber^  Wachsfiebery  schwere  Zahnen  und  das 
Wurmfieber. 

Obgleich  die  Scropheln  nicht  selten  mit  der  ersttm 
Schwangerschaft  auRreten,  so  haben  sie  doch  nie  in  der- 
selben ihre  wirhJiche  Ursache.  Gegentbeils  bewirken  sie 
fast  immer  einen  mehr  oder  minder  ungünstigen  Verlauf  der 
Schwaagerschaßi  verursachen  häufig  Abortus  nnd  schwierige, 
unglücklich  endende  Geburten. 

Das  Erysipelas  ist  häufig  Vorbote  oder  erste  Erschei- 
nung der  Scropheln^  oder  tritt  im  Verlaufe  derselben  hinzu 
und  kann  dann  eine  Verschlimmerung  des  Uebels  bedingen. 
Dies  gilt  namentlich  für  Scropheln,  welche  die  Haut  und 
das  Unterhautzellgewebe  befallen  und  dann  Anschwellung, 
indurirte  Hypertrophie  zurücklassen.  Mitunter  hat  das  Ery^ 
sipelas  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Vertaur  der  Scropheln, 
es  belebt  torpide  Geschwülste  und  ruft  deren  Zertheiiung; 
nnd  SiOimelzung  durch  Entzündung  und  Eiterung  hervor. 

Die  Syphilis  bildet  die  traurifsste  CompUcation  der  Scro- 
pheln, indem  Ooh  beide  Krankheiten  durch  ihre  Verbindunfl^ 
wediselseiüg  au  verschlimmern  scheinen.  Nach  einer  syphi«^ 
Utisehen  Ansteckung  nimmt  entweder  die  Prädisposition  m 
Scropheln  den  eigenthümliehen  Gharakti^r  einer  scropholösea 
Krankheit  an»  oder  schon  früher  entwickelte  Scrc^heln  werdet 
bedenteider,  gefUniicher,  oder  anscheinend  schon  geheitte 
naohen  MekfiUle.  Bei  der  Behandhug  solcher  Gomplicaiionen 
ist  am  meisten  Vorlheii  von  der  Anwendung  des  Jod  z4 
erwarten. 
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Dritter  A^ieknttt.  ..AeuBsere  Oelegenheitsursachm   der 
Scroph^n. 

Endemische  Scröpheln.  -^  Wenn  es  ttberiianpi  ende- 
mische Ursachen  der  Scropheln  giebt^  so  kennt  man  diese 
doch  bis  jetzt  noch  nicht.  Die  Yon  den  Schriflstelleni  an* 
getOhrten  Momente  sind  es  wenigstens  nicht;  äe  stübEen  äcä 
mt  schlecht  beobachtete  allgemeine  Thatsachen.  —  An 
meisten  hat  man  die  Feachtigkeit  als  endemisdie  Ursache 
der  Scropheln  beschuldigt  Indess  die  Krankheit  ist  gerade 
sehr  oft  in  hochliegenden^  trockenen  Gegenden  endemisdi; 
nnd  vieder  findet  sie  sich  in  sehr  fenchten  Gegenden  keines-» 
Mregs  so  allgemein  verbreitet.  Der  Verf.  hat  früher  in  seine« 
klinischen  Vortragen  den  Entwurf  zu  einer  Karte  der  Sero« 
pholösen  in  Frankreich  mitgetbeiU;  welcher  die  nnendlidiD 
Verschiedenheit  der  Orte,  in  denen  die  Krankheit  endemisch 
ist,  sowie  die  Unmöglichkeit  ergab,  etwas  anderes  Gem^n- 
schaftliches  für  diese  Orte  zu  entdecken,  als  dass  sie  eben 
eine  scrophulöse  Bevölkerung  haben.  —  Wahrschdnlidi  ist 
es,  dass  die  Scropheln  in  Gegenden,  wo  sie  später  endemisefe 
gefunden  werden,  ursprünglich  eingeschleppt  und  dann  all* 
m&lig  von  einer  Generation  zur  anderen  immer  niehi  ver- 
breitet worden  sind.  —Die  antiphlogistische  Behandlnag 
der  Syphilis  wird  gewiss  häufig  zur  Ursache  endemisdier 
(Scropheln,  indem  sie  das  Gift  nioht  völlig  tilgt  und  sypbi«* 
litische  Gachexie  zurückiässt.  —  Eine  mangelnde  Knuzong 
der  Racen  gehört  ebenfalls  hierher.  In  Ortschaften,  welche 
sich  sehr  abgeschlossen  halten  und  in  denen  die  Ehen  immer 
wieder  nur  zwischen  den  Bewohnern  des  Orts  geschlossen 
werden,  findet  man  die  Scropheln  endemisch.  —  Dasselbe 
Moment  erzeugt  die  Scropheln  nach  Ehen  unter  nahen  Ver- 
wandten. —  Die  Juden  heirathen  nur  unter  einander,  wes« 
halb  ihre  primär  so  schöne  Race  schon  deutlich  entartet 
und  von-  Scropheln  heimgesucht  ist.  Dass  sie  durch  die 
Fortschritte  dieser  Krankheit  eines  Tags  völlig  ansslerben 
werden,  ist  als  eine  natürliche  Folge  der  Gesetze  der  Erb- 
lichkeit vorauszusagen  (?). 
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Das  KUma  hat  keinen  Eiiiflass  auf  die  Efitolelraiig  det 
Scropbeln,  wohl  aber  aaf  ihren  Verlauf.  Die  Bewohner  der 
Gegenden  zwischen  den  Wendekreisen  Terspüren  einen  nach- 
Iheiligen  Einflass  nach  ihrer  Uebersiedelong  in  unser  ge- 
mässigtes Klima. 

Dasselbe  gilt  von  den  Jahreszeiten*  Das  Frfll^ahr 
begünstigt  die  erste  Entwickelang  und  stärkere  Ansbildong 
der  Scropheln. 

Andere  Gelegenheitsursaehen,  weldie  h&uflg  als  solche 
fOr  die  Scropheln  beschuldigt  werden,  als:  Vaecioa,  Onanie, 
Menstruation;  Inoculation  serophulösen  Eiters,  Feuchtigkeit 
scUecbtes  Aliment,  Entbehrungen  u.  s,  w.,  haben  durchaus 
keine  bestimmte  Thatsachen  für  sich.  Einige  derselben  übea 
Jedoch  allmälig  den  nachtheiligsten  Einfluss  auf  die  BoYölke- 
rung  aus  und  werden  dadurch  2ur  Ursache  einer  schwache]^ 
serophulösen  Nachkommenschaft 

Aus  dem  hiemit  beendeten  Berichte  fiber.  den  Inhalt 
des  Werks  wird  sich  das  Resultat,  welches  der  Verf.  durch 
seine  Untersuchung  erreicht  hat,  der  wahren  Bedeutung  nach 
ermessen  lassen.  —  Es  ist  nicht  2u  vrakennen,  dass  unter 
den  Ursachen  der  Scropheln  der  Erblichkeit  eine  sehr  grosso 
nad  zwar  viel  wichtigere  Bedeutung,  als  vielleicht  bislang 
geschehen,  beigelegt  werden  nluss.  Ebenso  wenig  ist  ab» 
auch  zu  verkennen,  dass  der  Verf.  in  seiner  Ansicht  zu  weit 
geht,  wenn  'er  die  genannte  Ursache  als  die  einzige,  Oberall 
nur  zu  ermittelnde  anerkennt.  Sein  Verfahren,  diess  zu  be- 
weisen, scheint  allerdings  kaum  eine  Widerrede  zu  gestatten^ 
da  för  Jede  einzelne  Behauptung  eine  Menge  von  Tl^atsache« 
beigebracht  werden.  Betrachtet  man  Jedoch. diese  Beispiele 
etwas  genauer,  so  wird  es  mitunter,  namentlich  bei  den  pa* 
thologischen  und  Gelegenheitsursachen,  nicht  unmöglich,  eior  ' 
zeloen  derselben  ein  ganz  anderes  Resultat  zu  entnehmen.*—* 
Eine  förmliche  Widerlegung  des  Verf.  wurde  mit  grossen 
Schwi<arigkeiten  verknüpft  sein,  sie  würde  einen  gleichen 
Aufwand  von  genau  erforschten  und  beobachteten  Thatsachen 
erfordern.  Indess  auch  nach  einer  geringeren  Zahl  voi 
Beobachtungen,  welche  selbst  in  beschrankten  Wirkungskreisen 
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HÜ  tller  Gtaaaigkelt  afigestellt  werden  können,  mnss  sieb 
Jedem  die  Ueberzengong  anfdrängen;  dass  es  Fälle  giebt,  in 
^net  die  Seropheln  dneh  4)bne  gegebene  erblicbe  Prädis- 
Position  durob  äussere  Gelegenheitsnrsacben  entstehen  können. 

Den  Verf.  selbst  von  dem  Vorkommen  solcher  FäHe  zn 
ttberzengen,  scheint  freilieb  fast  unmöglich,  da  es  ihm  mei- 
stens gelingen  wird,  auch  dann  eins  jener,  bei  der  Unter- 
suchung des  Gesundheitszustandes  der  Eltern  aufgezählten 
tfomente  (zu  frühzeitig  geschlossene  Ehe,  'Hissverhältniss 
des  Alters,  Sehwäche  des  Mannes  im  Contraste  zu  der  ro- 
busten Constitution  der  Frau  u.  s.  w.)  beizubringen.  Und 
sollte  ihm  andi  (Ues  nicht  gelingen,  so  darf  er  sich  stets  auf 
seihe  ans  vielen  anderen  Beobachtungen  geschöpfte  Ueber- 
zengnng  stützen,  oder  behält  zuletzt  den  Ausweg,  zur  Yer- 
flieidigung  seiner  Ansicht  den  Ehebruch  zu  benutzen,  womit 
naturlich  Jeder  weiteren  Widerlegung  das  Ziel  gesetzt  isH. 

Schlägt  nian  übrigens  einen  anderen  Weg  der  Unter- 
suchung ein,  dessen  Zuveriässigkeit  der  Yerf.  freilich  nicht 
"  fEUgiebt,  so  möchte  dann  ebenfalls  wohl  ein  anderes  Resnltat 
bervortreten«  Zieht  man  es  nämlich  vor,  zuvörderst  den 
anatomisch -physiologischen  Charakter  des  die  Scropbeln 
begründenden  Krai  Vheitsprocesses,  soweit  er  hinreichend 
ermittelt  ist,  genau  zn  beachten,  so  vrird  sich  die  bestimmte 
Uebefzeugung  nicht  zurückweisen  lassen,  dass  auch  Gelegen- 
beitsursachen  schon  im  Individuum  diesen  Process  entstehen 
lassen  können,  und  dass  es  dazu  nicht  erst  der  nädisten 
Generation  bedarf.  —  Nimmt  man  femer  eine  ^eeifische 
Stankheitsmaterie  als  Froduot  des  scrophulösen  Processes 
an,  welche,  durch  Zeugung  übertragen,  die  Krankheit  weiter 
verbreitet,  und  giebt  dann  zu,  dass  diese  Uebertragung  auch 
durch  die  Milch  der  Amme  auf  den  Säugling  geschehe,  so 
liegt  Jedenfalls  eine  Inconsequenz  darin,  die  Yerbreitung  der 
Scropheln  auf  ein  anderes  Individuum  durch  Inocalation, 
namentlich  durch  Yaccina  zu  leugnen.  Für  das  Letztere 
möchten  ausserdem  hinreichend  klare  Thatsachen  beigebracht 
werden  können. 
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Za  den  vorslehenden  Bemetkimgen  glaubte  Ref.  «di 
verpflichlet,  da  es  keineswegs  ohne  Einfiass  anf  eine  erfolg- 
reiche Therapie  der  scrophnlösen  Krankheiten  bleiben  kann, 
ob  man  die  Gcdegenheitsursachen  in  ihrer  ToUen  Macht  an- 
erkennt, oder  nicht.:  Dem  Verdienste  des  Verf.  und  dem 
wahren  Werthe  des  Buchs,  weliAies  in  i^dem  seiner  Ab- 
schnitte des  Interessanten  und  Beherzigenswerthen  die  Fülle 
enthält,  wird  nichtsdestoweniger  stets  die  aufrichtigste  und 
dankbarste  Anerkennung  zu  TheH  werden  müssen. 

Verden.  Dr.  £.  M9,nchme^er. 
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m.  Miscellen. 


A.    Personalnotizen. 

Folgende  Veränderangen  und  YersetznogeB  sind  bei  den 
Medieinal^Personeii  im  Königreiehe,  im  Laufe  des  Jahres 
184S>  ausfier  den  schon  angegebenen,  erfolgt. 

Landdrcstei  Hannover.  Dem  Dr.  med.  Blech  bteselbst, 
ist  die  Ertaübniss  zur  Verlegung  seines  Wohnsiüies  naeb 
Brinknm  ertheih.  '—  Dem  Dr.  med.  Adolph  Lohmemn  Ist 
die  Ertaübniss  zur  Niederlassung  in  PoUe  bebuf  Ausabuig 
der  ärztlichen  Praxis  einschliesslich  der  Chirurgie  und  Ge- 
bnrtshülfe  ertheilt.  —  Dem  Dr.  med.  Ernst  Klingenberg  ist 
die  Ertaübniss  zur  Niederlassung  in  hiesiger  Stadt  mit  den^ 
selben  Befugnissen  und  —  dem  Dr.  med.  Georg  Chr. 
Heinr.  SaacAe  ebenfalls  die  Erlanbniss  zur  Niederlassang 
in  hiesiger  Stadt  behuf  Ausäbung  der  arztHeheB  Praxis  mit 
Efnsehluss  der  GeburtshQUb.  —  Der  Dr.  med.  Mannstädt 
'hieselbst  ist  zum  2.  Stadt-Physicus  tai  Uesiger  Residenzstadt 
emannf.  --  Dem  Dr.  med.  G.  Schulze  in  Yilsen  ist  die 
Niederlassang  in  TwistringOD,  Amts  Efarenburg,  behnf  Aus- 
OboBg  der  ftrztliGhen  Praxis,  der  GebortshtUfe  und  Chiraig;ie 
daselbst  gestattet. 

Landdrosiei  Lüneburg.  Der  Doktorand  derMedicin  Georg 
lAndung  Wolgasi  avs  Githom  ist  zur  Ausfibung  der  Heil- 
künde,  Wundarzneikanst  und  Geburtshfilfe  unter  Anweisung 
des  Wohnorts  zu  Artlenbuig,  ton  hier  zugelassen.  —  Der 
Doktorand  dw  Medidn  Carl  Brandes  aus  Fallerslebea  ist 
tor  Austtbung  der  Heilknnst,  mit  EinsiAluss  der  GeburtsktUfe 
nd  der  Chirurgie,  unter  Anwefsung  seines  Wohnorts  n 
Rhode,  Amts  Fallersleben,  zugelassen, 
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Landirostei  Osnabrück.  Der  bisher  schon  als  Chimrr 
gas  zu  Neuenkirohen  in  Hfilsen,  Amts  Fürstenan,  ooncessio- 
nirt  gewesene  Dr.  med.  Dobbelhoff  ist  nanmehr  anch  tu 
der  ärztlichen  und  gebnrtshfilflichen  Praxis  daselbst  conces« 
sionirt  worden. 

Gestorben  sind:  Der. Dr.  »ed.  ViUer  zn  Meppen  nnd 
der  Dr.  med.  Heriel  sen.  za  Dissen,  Amts  Iburg. 

Coneessionirt  ist  der.  Dr.  med.  Erpenbeck  za  Meppen 
dnroh  dem  Herrn  Herzog  von  Arenbog;  es  flbte.  dieser  Arzt 
seine  Praxis  aber  schon  seit  längeren  Jahren  nnd  zuletzt  za 
Leer  in  Ostfriesland  ans. 

Im  Laufe  des  yerflossenea  Jahres  ist  fener  der  Laipd^. 
chimrgtts  Wiehl  zu  Weener,  welchem  die  Landehimigafa»- 
üesch&fte  in  dem  Geriohtsbezirke  Papenburg  flbeilragea 
waren,  gestorben  nnd  sind  diese  Geschäfle  nunmehr  dein 
Landohirurgus  Erpenbeck  zu  Papenburg  mit  fiberwieson; 
auch  ist  dem  Dr.  med.  Druiding  auü  Papenburg  die  M|e<- 
deilassung,  behaf  Ausübung  der  Arzneikunde,  GebuftshfiUB 
und  Wandarzneikunst  zu  Meppen  yon  dem  Herrn  Herzof^ 
von  Arenberg  gestattet  worden. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen^  dass  der  Wundant 
Nieberg  aus  Lintorf,  Amis  WitUage^Hnnteburg  im  Laute  des 
letzten  Sommers  nach  Amenka  ansgewanderL  ist. 

Landdrostei  Aurich.  Dem  Doctor  Johemn  Andreas 
Sauermilch  zu  Friedebsrg,  dem  bereits  uptmn  25.  Juni  1899 
die  licentia  practicandi  in  Ansehung  der  Arineikunde  und 
der  GeburtshlOre  verliehen  worden,  ist  aneb  did  ErlaiAnVis 
zur  Ausübung  der  Wundarzneikunst  eribeitt;  —  Dei.  Djr. 
Krüll^  welcher  seit  dem  Jahre  1827  die  fieilknnd«^.fl|it 
Einschluss  der  Geburtsbulfe,  selbstständig  ausübt»  bat  die 
Erlaubniss  erhalten,  seinen  Wofaneitz  von  Neusf^dtg<^1is 
nach  Bunde  zu  verlegen,  —  Desglmhen  ist  dem  Doetofand 
Heinrich  Du  ff  er ^  welcher  seil  dem  29,  Hai  1838  die  HeU- 
kunde,  mit  Einschluss  der  Geburtshülfe  und  die  Wundarznei- 
kunst ausübt,  die  Erlaubniss  zur  Verlegung  seines  Welm- 
sitzes    von   Emden    nach    Neustadlgödens   erlheiU    irec** 
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im.  —  Der  aas  Bsens  gebfirtige  Dootor  Johann  Friedrich 
Wühdm  Lüning  hat,  anler  Anweisuig  setaes  WohisiUes 
in  der  Stadt  Emden,  die  Erlaubaiss  zur  AosfibBiig  der  ge- 
sammten  Heilkande,  mit  Eiosehluss  der  GebOrtshalfe  nnd 
der  Wondarzneikonde  erhalten. 

Landdrostei  Hildesheinu  Dem  Dr.  med.  BaUiin  aus 
Imbshansen  ist  die  Erlaaboiss  2Qr  Niederlassung  als  aas- 
thMder  Arz^  Woadarzt  and  GebarteheUer  in  Echte,  Ge- 
Hehts  OMerAaüsen  eHheltt  woM^n.  —  Dem  Dr.  med.  Offo- 
¥nar  Pet^net  tia  Göslar  ist  die  Yerlegaag  seines  Wohn- 
sitzes nach  Westerhof,  Amts  Westerhof,  gestattet.  —  Dem 
Wandaifzie  Christian  Dohrentoendt  zä  Böserbde  in  der 
Chafeolraft  Hohnstein/ ist  die  Erlanbniss  zar  Verlegung  sei- 
ftea  WoMsitaes  naeh  Fehlde,  AmtsYTohldeiAerg  behnf  Aus- 
•tang  der  Gbirurgie  und  Gebnrtshülfe  in  nnbesehränktem 
IIMttng:e  ertheilt  worden.  .^  Dem  Landphystkas  Dr  Siiepel 
za  Lindau  ist  das  t^hfsikat  des  Amts  Osterode  übertragea 
forden.  -^  Dem  Landphysikas  Dr.  Sirömeyer  zu  Gottingen 
M  das  Phyirikat  in  dem  Amte  Radolfshausen  und  dem  Ge- 
richte Waake  übertragen  worden.  —  Dem  Dr.  med.  Ernst 
i^htHnand  Ludmtg  AUmann  aus  Peine,  ist  die  Eriaubniss 
zur  Ausabung  der  Arzneikunde  und  Gebartshdlte,  unter  An- 
weisung seines  Wohnsitzes  in  Hohenhameln,  Amts  Feine 
etfheilt  werden.  -^  Dem  Dr.  med.  Wilhelm  Döring  aus 
MAttden,  ist  die  Eriaubniss  ztnr  Aastibnng  der  Heilkunde  mit 
lüftschtttss  der  Geburtshaife  and  der  Ghirargie,  unter  An- 
Weisung  seines  Wohnsitzes  in  ^er  6tadt  Osterode  ertheilt. 
werden.  —  Dem  Wnndarzte  C  FV.  Chr.  Varges.ms  Ilfeld 
<Slf,  anter  Anweisung  seines  Wohntritzes  in  Bösenrode  in  der 
Graf^haft  Hohnstein,  die  Eriaubniss  zur  Ausübung  der  Chi- 
rurgie in  beschränkterii  Maasse  and  der  Gebnrtshülfe  ertheilt. 
Dem  Wundarzte  Friedrich  Borchers  aus  Woltershausen  ist, 
unter  Anweisung  seines  Wohnsitzes  in  Sehlem;  Amts  Bil- 
derlahe,  die  Eriaubniss  zur  Ausübung  der  Chirurgie  in  be- 
schränktem Maasse  ertheilt  worden. 

Länddrostei  Stade.  Als  Aerzte  sind  neu  zugelassen: 
Dr^  med.  Sattler  zu  Stade.   Dr.  med.  Cammann  zu  Verden. 
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Verseilt  sind:  Doclorand.  med,  Neander  YOii Mttefbtfdfl 
nach  Lessam  oder  Marssel^  nach  dermaliger  und  femeftr 
Wahl.  —  Ur.  med.  Dehlmann  von  Neuland,  Amis  WiSCh-^ 
hafeii  nach  Droehteisen,  Amts  EehdingeaHSiizflellf. 


B    Witterangs-and  Krankheits-Gonstitution  !ra  HäiH 

nover  in  den  Monaten  August^  September^  Octo- 

ber  und  November  1845. 

War  der  diesmalige  Sommer  auch  noch  den  beidm 
windigen  and, nassen  Yoigjb^^em  verwandt,  so  liass  er  diodi 
in  erfabrungsmässig  erwünschter  folge  anf  dea  kaUlenontoil 
Mai  in  Jnoi  und  Juli  mehr  abwechselnde  Warme  folgen^  älß 
jene,  und  vnsprachi  den  harten  Winter  durch  Ffuchibaifceit 
zu  vergälen.  Allein  der  folgende  August  entsjn'aoh  dieser 
Hoffnung  weniger,  indem  er,  wie  in  den  letzten  Tagen  4eg 
Juli,  bis  zum  20.  bei  starken  Winden  täglich  mit  grisseiea 
oder  kleineren  Regeuschauera  and  darnach  kublerm  West« 
zage  die  zum  Tlieil  gesi^aete  Aerqdte  sehr  starte  und  ai^Cr 
hiell.  Der  19.  zeichnete  sich  diicb  grosse  Gewitter  n^id 
zerstörende  Windhosen  an  mehrern  Pnnkten  Frankreichs  und 
Deutschlands  und  darnach  folgende  SW.-Sturme  aus,  denen  ge^ 
gen  Ende  Monats  noch  einige  trocknere  und  wannte  Tage  mit 
massigen  Gewittern  folglen.  Am  29.  August  leuchtete  in 
Nordeuropa  ein  ungewöhnlich  glänzendes  Nordtidity  und  um 
2.  September  erfolgte  im  höheren  Norden  ein  Ereigntee, 
was  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  nicht  stattgefunden 
hatte,  nämlich  ein  mehrmonatUcher  starker  Ausbruch  des 
Hekla  auf  Island,  welcher  gewiss  nicht  ohne  Ein&uss  anC 
die  Welter-Constitution  von  Nordwest-Europa  bleiben  wird. 
In  den  nächsten  Tagen  führten  NW.-Siarme  diei  vulkanische 
Asche  bis  nach  den  nördlichen  Kästen  Sohottlands,  and 
diese  Winde  weheten  auch  bei  uns  in  der  ersten  Hälfte 
des  Monats,  nachdem  seit  dem  Frühling  meist  die  s^dUdieii 
vofgeherrsdit  hatteD,  and  brachten  nach  einigen  Tagen  voll 
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Nriwl  md  dankefai  Wolken  seboB  eioe  Mbe  KMe  mit  3 
fiosüi&chtea  mit  Reif  ond  Eis  nach  seUnlieiteiii  Tagen  Ten 
5*  bis  8.  September,  Scbaden  brisgead  Am  xarten  fiewäch- 
seo.  Die  Winde  Mebeii  in  diesem  Honai  iberiianpt  stark 
und  kAhi,  zersetzten  h&nflg  die.  Wolken  nnd  Hessen  dalier 
nicht  grossen  Regenniedersdilag  zn.  Nach  dem  VoUmoode 
Tom  15.  brachen  ans  SW.  Stftnne  auf  mehrere  Tage  mit  Ge- 
walt doreli  nnd  fthrien  electri^che  Regen^-Comnli  ber,  die 
il^  am  18.  iuer  in  der  Abendbelenchlaog  mit  n^ewöholich 
femrigrothem  Glotschein  aoszeiehaeten.  Darnach  bei  näebl- 
Iteh  sinkender  Temperatur  wechselte  stets  Sonnenschdn  arit 
Bewfilkang  ab>.  So  tehanptele  sieh  anch  im  Ganzen  dio 
Wittenng  des.  OcMers^  oft  ftooht  und  bewegt  bd  Ober- 
winden  ansSW.  bis  MW.;  doch  auch  mehr  milde,  angenehme 
Tage  darbietend,  als  dieser  Monat  seit  mehreren  Jateen.  bi 
seiner  Mitte,  am  den  Volhnond,  ersehienen  mehrere  sttdfis^* 
lieh-  heitere  nnd  trockne  Tage  eines  «r^niokliehen  Spätse»- 
mers  nnd  mit  einigen  schwachen  Naohtfrdstmt  Es  bad 
sieh  nnn,  dass  der  Ansfali  der  Getreide-^Aeradto  in  onsen 
6egendeil  ein  guter  an  nennen  war^  imd  dass  aach  die  Kar- 
loffMn  die  Ton  eiaer  aber  das  ganze  nordwestliche  Europa  tcr- 
bieiteten  Krankheit,  die  Ftalung,  YorzQgtieb  in  der  Ünder- 
strecke  yom  Rhein,  Belgien,  Holland  und  auf  den  BriUiscli- 
irischen  Inseln,  und  besonders  in  schwerem  fevdilem  Boden 
befallmi  waren,  bei  uns  im  Ganzen  nur  in  geringem  Grade 
daran  Theil  nahmen.  —  Nun  folgte  ein  milder,  oft  fast 
Mhlingsroässiger  N&vember,  besonders  in  erster  HftUte  bei 
sddöstlicher  und  südlicher  Luft,  lind  bewegt  nnd  mdssig 
trocken,  mit  sonnigen  Tagen  und  mondhellen  NächieD, 
welche  auch  nur  wenige  gelinde  Nachtfirö^e  znliessea;  ia 
der  zweiten  herrsehte  ein  lauer  stürmischer  SW.  mit  massi- 
gem Regen  und  wenig  Schnee,  und  Trübung  hinderte  hier, 
die  Torfallende  Mondfinslerniss,  wie  die  sonst  häufigen  Slero- 
schnappen  zu  beobachten. 

Ueber  (He  atmosphftrischen  und  terrestrischen  Vorginge 
in  Europa  dieses  Jahrs  mögen  noch  einige  Bemerfcoogea 
beigefügt  werden^  weldie  auf  eintti  mögliehea  Zosammea* 


Digitized  by  VjOOQIC 


MiscdUn.  fei 

hatg  üBter  denselben  hiazadeateD  sdieiflen«  Frtter  ward 
sdioii  eintganal  erisoert,  dass  bei  der  im  vorigen  Yßntet 
in  Sidearopa  berrschendeii  nDgewökiilicben  Kälte  der  Mein^ 
gel  an  bedenienden  Erdbeben  daselbst  n  gleicher  Zell 
wiM  zu  beachten  sei^  welche  sieh  in  die  Umgebungen  den 
schwarzen  Meeres  zurflckgezegeii  zu  haben  schieneD,  wih^ 
i;^  ifr  EgypIeU;  sewid  auf  Isluid  und  Scbetfland  ein  «^ 
gewölmlich  warmer  Winter  sethsl  bei  Nord-  od  Ostwiiyd» 
stattfand,  welche  doch  auch  selbst  in  Mittel-^Europa  etakea 
ausserordentlichen  und  strengen  Nachwinter  einfBhiten.  Aussei 
den  in  Italien  gewöhnlichen  leichteren  SrdstCssen  wurden 
nun  in  ifiesen  Jahre  solche  gemeldet:  im  Jan*  aus  Fhtn^ 
de»,  Jttlandy  Norwegen,  im  März  aus  Nantes  md  den  Wlte^ 
tembeigisdion;  hn  Juli  aus  Kleinasiehi  Laibach,  Endigen  \m 
Würt.  und  mis  d«*  Nonaandie,  im  Aug.  ans  fti^aisa,  im 
Sept.  ans  Norwegen  und  Island,  wo  rieh  dan  die  VüHunriw 
sehe  Tbfetigkeit  wieder  einen  Mheren  Ausweg  bahnte,  di* 
Tielleicht  während  des  SommOTS  den  unterirdischen  Weg 
unter  Europa  yon  SO.  nach  NW.  zaficUegte,  und  zugletcb 
Anfangs  Juli  die  anfrallend  drüciemde  Biize  bei  fast 
stückender  Lufi  mit  yemrsachte.  Eine  weitere  Folge  die- 
ses erhitzten  Luftzustandes,  besonders  mit  grosser  Feueh«* 
tigkeit  yerbunden,  war  dann  dtt  schädliche  Sinfluss  auf  die 
Vegetation,  welcher  vorzugsweise  die  KarfofTeln,  schon  an 
deren  Kraute  nach  diesen  TagM  bemerkbar,  getroffen  bat^ 
Sehr  zu  wttnschen  wäre  es,  in  Betreff  dieser  nun  zum  er-* 
sten  Male  so  ausgedehnt  und  bedeutend  anfgetrelenen  Ef^ 
scheinung  bei  einer  der  wichtigsten  und  bisher  fast  nihreiw 
wüstlich  gehaltenen  Nahrungspf  anzen,  welche  in  Nordame« 
rika  schon  seit  2  Jahren  bemerkt  worden,  auch  ton  dort 
nähere  Angaben  Aber  Tielleicht  ähnlich  obwaltende,  klima- 
tische und  atmosphärische  VeAälloisse  zö  vernehmen.  — 

Auch  der  Barometersiand  zeigte  ein  demgemässes 
Verhalten,  indem  seine  Osctilationen  seit  dem  März  184i 
bis  10.  Oct.  d.  J.  nicht  sehr  lebhaft  und  stark  sich  vom 
Mittel  viel  entfernten,  dann  aber  in  den  folgenden  Monaten 
wieder  bedeutendere  Extreme  erretehten.     tat  Aug.  und 
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Sipt  war  et  schon  etwas  starker  bewegt,  als  ia  da  3  to- 
ligen  MonateD,  im  ersten  mehr  nach  imfen  geneigt  mit  Min. 
d.  16.,  bei  YoUfflond,  s:27''6>8''S  und  Max.  d.  23  =  2S" 
ijS^";  im  Sept.  häufiger  nach  oben  mit  Max.  den  7.  =  28' 
4,8"'  und  Min.  d.  15.,  bei  Vollm.,  =  27"8/)'''.  Der  Oci. 
erfahr  einen  starken  An&chwung  zur  Höhe,  auch  am  den 
VoUm.,  mit  Max.  am  14.  »28"  8,8'"  und  bleibead;  Mio. 
war  am  7.  ?=  27^'  7,4''^  Der  No?.  neigte  mehr  onler  das 
Hittel  n^t  einigen  kurzen  Steignngen,  Max.  d.  4.  =  28" 
6^"',nnd  Min.  d.  19. «27" 6,0"'. 

Die  Wärmegrude  behielten  im  Aug.  eiaetk  ziemlich 
gleichförmigen,  nicht  sehr  hohen  Stand  bei  einem  Tages* 
weebsel  Ton  4*  8  auf  12  bis  16o,  mit  Max.  d.  30.+19V2^R« 
nid  M.  d.  23.  +  S^*  In  den  folgenden  Monaten  stellleo 
sie  sicJi  HUgleioher  und  öfters  Nachts  shurk,  bis  nm  Frost 
Mricend!;  im.  S^fL  meist  tägfidi  Yon  +  5  bis  7  auf  il  bis 
14<»  steigend^  Max.  d.  18.  +  18»  und  Min.  d.  6.  undS.— Vi^ 
im  Ock  bis  zum  11.  .noch  ahnliefa,  dann  einige  Grade  we- 
niger, nnd  Max.  den  4^.  +  I5V2S  Min.  d.  14.  und  25,-V2^ 
Im  Nov..  behau]rtete  sioh  jedoch  wieder  ein  gleicherer  Tags- 
Wechsel  Yon  +  3  bis  6  auf  7  i)is  9»,  mit  Max.  d.  12.  und 
29«  +  91/20  und  Min.  d.  6.--20.  — 

lieber  Constitution  und  Umfang  der  Krankheiten  im 
Allgemeinen  lässt  sieh  nicht  besonders  Ungünstiges  bericb- 
ten.  Auch  häufige  Regen  und  anbetend  nasserhalleaes  Wet- 
ter yermoditen  in  der  freien  Lage  hies^[er  Gegend  nad  bei 
den  ebenso  h&nflgen,  frischen  Winden  die  Yolksgesoodhcit 
nidit  sehr  zu  beeintr&ditigen,  wozu  überdies  noch  komm! 
der  gänzliche  Mangel  an  allen  Epidemien  ufid  das  zurei- 
chende Gedeihen  der  ersten  Mahningsmittel  und  die  trou 
manchen  unganstigen  Umständen  doch  gute  Beschaffenheit 
derselben,  wie  ferner  ein  milder  Spätscunmer  im  Laufe  die* 
aer  Monate.  Nach  allem  diesen  erfreuete  sich  daher  die 
Stadt  in  letzteren  einer  nur  massig  grossen  Zahl  der  bedea- 
tendem  Erkrankungen  nnd  die  allgem.  Steiblichkeit  behaop- 
tete  sidi  in  einem  geringen  Stande.  —  Vermehrt  zeigtes 
fiidi  Jene  mir  im  Aug.  nnd  Oot.  in  Folge  der  stanüscii- 
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kflUen  Regentage,  wobei  im  ersten  Monate  der  gastrisclie 
Charakter  noch  vorherrschte  in  meistens  rhenmatlschen  und 
katarrhalischen  Formen,  die  dann  im  Sept.  nnd  Oct.  anoH 
eine  vermehrte  Neigung  zum  Syaochischen  annahmen.  So 
waren  anfangs  die  krampflgen  and  blennorrboischen  Affee^ 
tionen  der  Verdaunngswege  noch  häufig,  und  es  kamen  ein- 
zelne Fälle  von  Brechruhr  und  wirklicher  Dysenterie  zur 
Behandlung,  während  später  die  der  Respirationsorgane  wie- 
der mehr  vorherrschten,  wie  allgemein  die  rheumatischen 
Leiden,  besonders  dergl.  Schmerzen,  GeschwAIste,  Anginen, 
auch  einzeln  acute  Rheumatismen,  wie  ebenfalls  chroufsche 
und  acute  Ausbildungen  der  Gicht.  Oeflers  kamen  n^ch 
vor  die  Ophthalmien  katarrh.,  rheum.  und  scrophuloser  Art, 
femer  Hämorrhoidal-Aifectionen  und  die  verschiedenen  Blu-^ 
tungen.  WechselAeber  im  Gänzen  nur  noch  sehr  einzetOj 
doch  im  Aug.  öftrer,  als  bisher.  Gastrische  Fieber  bänfigm*; 
Jedoch  die  eigentlichen  nervüsen  und  contagiösen  setzteii 
sich  nur  in  einzelnen  Häusern  fort. 

Unter  den  als  besonders  äoh  darstMlenden  Krankheits^ 
formen  waren  bemerkenswerth:  im  Aug.  eine  plötzlich  ein** 
tretende,  heftige  nnd  ruhrartige  Diarrhoe  mit  bedeutenden 
Glieder-  und  Darmschmerzen  und  grosser  Entkrftftung,  die 
aber  gewöhnlich  auch  rasch  wieder  gehoben  wurde.  Es  tra-> 
ten  in  diesen  Monaten  einige  schwere  Fälle  von  Croup  und 
Hirnentztndung  auf,  so  wurden  aireh  mehrere  von  Fiebern 
mit  gastrisch-nervösen  Symptomen  und  soporoser  Kopfaiec^ 
tion  bei  Kindern  beobachtet,  wobei  nach  den  7.  Tage  eine 
Auflösung  von  Jodkali  auffallend  günstige  Wirkung  äusserte. 
Dann  Rosen,  Nesselausschlag  und  Zona  mit  starken,  inneren 
Schmerzen  der  alficirten  Gegend,  und  mori).  macul.  Werlh. 
Femer,  wie  überhaupt  in  diesem  Jahre,  erschienen  Herzaf- 
fectionen  häufiger,  und  dabei  mehrmals  tödtlicbe  Ausgänge 
durch  organische  Verbildungen  oder  auch  Apopl.  cordis» 
Im  Nov.  fanden  sich  mehrere  gleioharlige  Fälle  von  einem 
gastrischen  Erethismus  bei  Erwachsenen  mit  Schwindel, 
Schlaflosigkeit,  Brennen  und  Jueken  der  Haut,  Hitze  der 
Extremitäten  etc.     Von  den  contaglösen  Kinderkrankhettea 
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vmiM  BtottOTi  ud  Masdiu  nidit  mebr  «eseheo,  Sohartarh 
nnil  Uanps  nor  sehr  sporadisch,  Varicelleii  uod  Keochluistea 
wohl  noch  öftrer  ia  der  Stadt  imd  deren  Umgebiuig. 

C.    Nachricht  von  dem- Fortgange  im  zehnten  Jabre 
des  Unterstützungs-Vereins   für    notbleidende  Wit- 
wen  und  Waisen  von  praclischen  Aerzten    im 
Königreich  Hannover. 

Unsers  fflr  so  manche  iu  Kammer  und  Bedr&ngBiss 
hinierlassaDe  Familie  von  CoUe^n  trostbringendeii  InatiUits, 
schon  in  der  letzten  Hitlheilong  vorläufig  angedeuteten,  Er- 
folge im  vorletzten  Jahre  waren  uns  spedell^  auch  in  dem 
öfftetUohen  Reehensckafinberichie  von  1844  wieder  auf 
eine  b«rufafgende  Weise  darzulegen  verstatiet.  Denn  die  in 
Miigen  Provinzen  herrsi^enden  schweren  Ansteckungsknok- 
lieiten  hatten  leider  auch  eine  Zahl  von  Aerzten,  meist  in 
den  Jahren  der  Kraft»  zuni  Opfer  gefordert,  und  mehrere 
Familien  derselben  saliea  sich  dabei  plOtzUch  in  eine  sehr 
harte  Lage  versetzt,  und  »ahi^en  dann  gleichfalls  zu  m^erm 
Verein  ihre  Zuflucht,  welcher  derselben  sich  auch  iheils  in 
seiner  Maisitzung,  und  theils  nodt  später  durch  sofortige 
ausserordentliche  Nothbülfe  annehmen  konnte.  Wurden  ihm 
aber  zugleich  dabei  wieder  einige  Mitglieder  geraubc,  so 
fiiad  er  auch  die  Zahl  der  zu  unterslAtzenden  Familien  durch 
4  neue  abermals  vermehrt,  die  nun,  als  von  31  Aerzten 
luBteriassen,  21  Wütwen  und  79  Waisen  umfassten,  nnd 
deren  Hulfespenden  die  auch  wieder  bedeutendere  Somme 
von  738  Thlr.  erheischten.  Doch  verhielten  sich  diese  Ver- 
hältnisse wie  in  den  letzten  3  Jahres,  da  wieder  der  Ab- 
gang zweier  älterer  Familien  einige  Erieichterung  verschaSle, 
in,  ähnlichem  Stande,  so  wie  es  auch  mit  der  Gesammt- 
sumoie  der  Jahrsbeiträge  ^r  Mitglieder  der  Fall  war,  welche 
916  TUr.  betrug  und  mit  der  bis  dahin  nicht  angegriffnen 
Nothhiilfsumme  und  einigen  Benutzungszinsen  das  im  Ganzen 
für  jenes  Jahr  Verwandbare  auf  die  Summe  von  1030  Thlr. 
erhob.    Ein  wiederum  so  gflnsliger  Stand  liess  dann  nach 
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BestreitnDg  der  regelmäissigeirlJMenitMzmifgeii/des  nefn  nns^, 
gegetzten  Nothhttifsfonds  In  100  Thir.  und  der  baaren  Am^ 
lagen  diesmal  noch  eine  Summe  von  205  Thlr.  dem  Sicher^ 
intngsfonds  der  Anstalt  zafliessen^  was  ihn  nebst  einigen 
kleinen  ScheniLungen  und  ihm  zngchfirigen  Zinsen  am  Jah- 
resschlüsse auf  einen  Bestand  Yon  2100  Thlr.  Gold  and  197 
Thlr.  Coor.  brachte. 

Da  nun  ffir  das  vorige  zehnte  Jahr,  me  schon  in  der 
letzten  Nachricht  berührt/ die  Yeih&ltfiisse  etwas  schwieriger, 
nnd  die  verwendbaren  Gelder  nicht  wieder  so  gross  zn  er- 
warten waren  wegen  des  Ablebens  einiger  besonders  wokU 
Ihäiiger  Mitglieder  und  Abganges  der  verausgabten  Nothhfil- 
fen,  auch  schon  neue  Ansprachen  an  den  U.-V.  in  Aussidil 
standen,  so  fand  sich  der  Verwaltungsrath  in  dem  Jahrsbe- 
richte  veranlasst  wiederholt  die  noch  nicht  theiliiehmenden 
Landes-Collegen  anzugehen,  die  gule  Sache  ffir  HMfe  Hn 
unabwendbaren  Unglück  auch  zu  der  ihrigen  zu  macheii. 
Sie  gewann  darauf  mehrere  neue  Mitglieder;  allein  es  gin- 
gen im  Laufe  des  Jahrs  auch  wieder  5  neue  Bittgesuche 
ein,  von  denen  3  dringenst  geeignet  waren,  vom  Yereine 
mit  Unterstützungen  und  Nothhülfen  berücksichtigt  zu  wen- 
den. Erforderte  dies  nun  bei  gleicher  Betbetligung  der  bis- 
her aufgenommenen,  nämlich  nach  einigen  Ausnilen  bei  der 
Anzahl  von  32  Familien^  wieder  eine  ftfanliche  Summen- 
grösse,  wie  im  vorigen  Jahre^  welcher  sie  diesmal  an  Bei^ 
trägen  überhaupt,  wie  auch  wegen  einiger  Rückst&nde,  nicht 
gleichkam,  so  war  auch  demnach  nur  ein  geringerer  Za^ 
schuss  zum  Fonds  des  Vereins  aus  der  Jahreseinnahme  vor- 
aussichtlich. 

Jedoch  mit  wahrer  Genugthuung  und  Freude  können  wir 
noch  hier  mittheileo,  dass  unserm  Vereine  im  vorigen  Jahre 
auf  die  verschiedenen  Ansuchen  des  Verwaltungsraths  vom 
königlichen  Ministerium  des  Innern  eine  thitige  Anerkeaang 
und  Gunst  zu  Theil  geworden  ist,  nicht  allein  durch  Ver- 
leihung der  CorporationS'-Rechtej  sondern  auch  durch  eine 
Verwilligung  aus  zu  milden  Zwecken  bestimmten  Mitteln 
von  300  Thlr.  Cour,  zum  Besten  des  Stiflungsfonds  uosrer 
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rar  das  ganze  Vaterland  scbon  so  wichtig  gewordenen  An- 
stalt. —  Femer  bereiteten  uns  wieder  ein  ^hebendes  Gefühl 
einige  milde  Geschenke  und  besonders  auch  die  Vorausbe- 
zahlungen der  Jahres'-Beiträge  auf  eine  Reihe  Ton  Jahren, 
wie  namentlich  nun  zum  zweiten  Haie  des  Herrn  HoF-He- 
dicus  Dr.  Heinsohn  in  Freibarg  mit  SO  Thlr.  Gold  auf  die 
nächsten  10  Jahre,  und  des  Herrn  Dr.  Riehn  in  Estebrägge 
mit  50  Thlr.  Cour,  auf  25  Jahre,  wobei  letzterer  den 
Wunsch  aussprach,  dass  es  die  anderen  Yereinsmitglieder 
ebenso  machen  möchten,  da  dann  nicht  allein  schon  die 
Zinsen  der  früheren  Beiträge  für  die  jährliche  Yertheilong 
der  Unterstützungen  genügen  könnten,  sondern  auch  zugleicb 
für  das  ganze  trefiliche  Institut  die  sicherste  Begrfindong 
gewonnen  würde.  —  Und  so  mögen  solche  Beweise  eines 
lebendigen  Sinnes  für  Menschenwohl  und  eines  Ihätigen 
Mitleids  für  das  Unglück  unsrer  Nächsten  unsre  Bestrebon- 
gen  auch  in  den  Jahren  der  Zukunft  unter  einem  hohem 
Segen  tröstlich  begleiten! 

Hannover,  im  Januar  1846. 

Dürr^  Dr.  als  Secret.  des  U.-V, 
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über  die  X.  ersten  Jahrgänge  der  Hannov.  Annalen 

f.  d.  g.  H.     B.  I— V.     Nene  Folge    B.  I— V. 

1836—1845. 

♦  N.  F.  bedeutet  Nene  Folge. 


I.     Sachregister    Aber 
Orginal-Anfsätze. 


die 


Abortus,  eiDf^ethuinliche  An- 
scbvellung  nach  V.  451. 

Aceton  gegen  Schwindsucht. 
N.  F.  V.  241. 

Aconit,  die  Anwendung  des  — 
in  akuten  Krankheiten.  N. 
F.  I.  690. 

Aderlassen,  prophylaktisches 
N.  F.  IV.  698. 

Albrecht  von  Holler  und  die 
Geburtshelfer  des  neunzehn- 
ten Jahrhunderts.  N.  F.  1. 168. 

Aloeblätter  gegen  Verbrennung. 
IV.  407. 

Amaurosis.  II.  770.  272. 

Amaurose,  über  die  auf  trau- 
matische Verletzung  der  Su- 
fraorbitalgegend  folgende.  — 
n.  290. 

Amblyopia  amaurotica.  II«  763. 
768. 

nach  Onanie  N.F.  L595. 

598- 

Amputation,  Geschichte  einer  -*• 
wobei  die  Gefassdurchschlin- 
gmig  der  art.  fem.,  art»  prof« 
fem.  und  der  venafem.  ange- 
wendet wurde.  IL  37. 

Angebome  Kleinheit  eines  Au- 
ges. (Microphthalmos),  zwei 
Fälle.  I.  489. 

ApoplexiaN.  F.  111.132. 

Apoplexia  oculoram  .sanguinea. 
II.  758. 

Arsenik  als  Gift  und  Arznei- 
mittel, Bemerkungen  über  das. 
N.  F.  V.  57. 

-  Vergiftung.  N.  F.  V.  672. 


Arthritis    gonorrhoica,    Erfah- 
rungen über.  N.  F.  IV.  133^ 

Aerztliche    Prüfungsbehörde, 
Bericht   über  die-  Geschäfts- 
thätigkeitim  Jahre  1838  der-- 
an  Kön.  Hannov.  Minist,  des 
Innern.  IV.  178. 

Asthma,    zur  Physiologie,  Pa- 
thologie und  Therapie  dei. 
N.  F.  V.  611. 

^  thymicum.  III.  410. 

Y.  98. 

Fail  vom  —  I.  713. 

—    —  und  kali   hydroiodicum. 
N.  F.  IL  130. 

Atrophia  des  nerv,    vagus  und 
phrenic.  ein  Fall  von.  I.  454. 

Auscultation  des  Gehirns  nach 
Fischer  in  Boston.  V.  187. 


Bad -Weilbach   in  Nassau   und 
dessen    Wirkungsweise    in 
Brustkrankheiten.  N.F.II.179. 

Bandwurm,  über  die  Granat- 
wurzelrinde als  unfehlbares 
Mittel  gegen  den.  IV.  508. 

Blase,  Hydatidenbiidüng  in  der. 
IV.  339. 

—  Entzündung  einer  kranken. 

IIL  277. 

Blasenstein,  über  Zertrümme- 
rung des.  K  F.  IIL  379. 

Blausaure,  Sectionen  der  dorch 
—  Vergifteten.  Bitte  an  die 
Aerzte.    N.  F.  IL  763. 

Bleikrankheiten  der   Hüttenar- 
beiter, über  die  —  patholo- 
fisch-therapeu tische    Bemer- 
ungen.    II.  556. 

Blennorrhoea  und  fistula  sacci 
lacrymalis,  2ur  operativen 
Behandlung  der.  N.F.  V. 533. 
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Blindenschule,  Bericht  über  die 
für  das  Königreich  Hannover 
zu  errichtende.  N.  F.  II.  376. 

Blindenschulen,  die  —  mit  be- 
sonderer Beziehung  auf  das 
Königr.  Hannov.  III.  368. 

Blutungen  im  Wochenbette  in 
Folge  von  Gefassgesch Wülsten 
des  Uterus.  Beobachtungen 
über  —  II.  31. 

Brechmittel  geg.  Hodenentzün- 
dung. V.  466. 

Brustbräune  (angina  pectoris), 
über  —  II.  358. 


Callusy  Fall  von  Resorption 
eine.  IV.  361. 

Catomel,  die  Umwandlurig  des^ 
in  Aeizsublimat.  N.  F.  II.  131. 

Cataractae  congenitae,  Resorp- 
tion der.  JV.  F.  1 .  579. 580. 582. 

Chirurgie,  über  bildende  — 
Morioplastik.  II.  217. 

Cilien  im  Auge.   IV.  496. 

Coecttm,    Entzünd.    des   intest 

III.  281  285. 
Concrementa,  über  steinige  der 

Mesenterialdrusen.  II.  818. 
Contagiöse    Augenentzündung 

unter    den    Hannoverschen 

Truppen.  II.  187. 
im   2,  Lin. -Bataillon    zu 

Lingen   III.  189. 
beim  Hannov.    1.   leicht. 

Bataill.  zu  Göttingen.  III.  143. 

—  Ophthalmie  im  1.  leicht  Ba- 
Uill.  vom  April  1836  bis  März 
1837.  III.  676. 

—  —  (ophth.  egyptiaca)  in 
Osnabrück.  N.  F.  I.  511. 

i^  Augenentzündung     in    der 
Garnison  von  Osnabrück,  Be- 
richt   über    die   Beendigung 
der.  N.  F.  II.  374. 

Carbunkel,  verderbt  Wirk,  des 
ol.  terebinth.  IV.  348. 

Caries  am  os  bregmatis.  II.  23. 
-Croup,    Behandlung  des.  N.  F. 

IV.  685. 

*-«  Fall  von  —  bei  einem  Er- 
wachsenen. IV.  96. 


Dampfbad,  über  das  minerali- 
sche —  in  der  Krankenwär- 
ter-Anstalt zu  Göttingen. 
N.  F.  I.  623. 

DecocCum  Zittmanni  (otüüs, 
über  das.  IV.  303. 

Dessqamatlonspnls,  der.  N.  F. 
III.  372. 

Driburger  SchwefelschlammbiU 
der  nebst  der  Eisen-  und  Her- 
sterquelle,  die  Indicationen 
zum  Gebrauche  der.  IL  319. 

Driburgs  neueste  Analysen. 
N.  F.  IV.  3. 

Ductus  thoradcuSy  Sackartige 
Erweiterung  des  (aneurysma 
d.  th.)  I.  m. 

Durchschlinguug  'der  Gefas«e, 
über  die  —  als  blutstiilendes 
Mittel.  III.  393. 

Dysphagie,  einige  Fälle  von. 
ri,  F.  II.  67. 

E. 

Eiseniodür,  über  die  medicin. 
Anwendungdes.N.  F.  IIL  371. 

Electrischen  Strömungen  im  le- 
benden Körper,  über  die  von 
Donni  und  Matteucci  beob- 
achteten. II.  126. 

Emplastrum  antaFthrificnm  Hel- 
golandicum.  II.  822. 

Entbindungs-  und  Hebammen- 
Institut,  das  Königliche  zu 
Hannover  und  dessen  Leistun- 
gen in  den  Jahren  1833.  — 
1834.  I.  12. 

Entbindungs-Anstalt  sa  Emden, 

—  Nachricht  über  die  —  Tom 
Jahre  1820— 43«  IC.  F.  V.  3. 

Entbindung,  die  fünfmalige  — 
einer  Frau  durch  verschie- 
dene KuBSthülfen.  IV.  516. 

Enteritis.  III.  287. 

Entzündung,  über  die  akute  des 
Bauchfells.  N.  F.  III.  257. 

—  Einiges  über.  I.  498. 

—  der  fibro-serosen  Membra- 
nen des  Herzens,  Beitrag  zur 
Aetiologie  der.  N.  F.  V.  259. 

—  des  Fussballens  bei  Fiancn- 
zinunem.  W.  169.  IV,  744. 
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Eiiur«ri9  sar  Aetiologie  und  Car. 
IV.  744» 

£pid«ni8che    CoiMtiCuüon    der 

^Rrde.    N.  F.  III.  6$5. 

Epilepsie  nach  einer  Kopfver- 
ktzungy  Trepanac.  und  Hei- 
Inng^    IL  8. 

Epiglottitis  exsadatoria  non 
chronica.    N.  F.  I.,  31%. 

Erbliche  Neigung  zu  tödtlichen 
Blutungen,  über  die  —  oder 
dies.g.Biluter]crankheit.IV.  I. 

Erdölquellen  bei  Edemissen,  die 
medic.  Anvbndung  des  Mine- 
ralwassers der.  N.  F.  I.  6{|9. 

Erklärung  des  Redact  der  bann. 
Ann.    N.  F.  III..  786. 

Erklärung  von  Dr.  Barihausen 
gegentSr.Winter.  N.F.I,  246. 

Erläuterungen  des  Dr.  Winter 
gegen  Dr.  Barkhausen,  N.  F. 
I.  617. 

Exantheme,  vas  vermag  die 
Kunst  gegen  die  Entwicklung 
und  den  Verlauf  der  fieber- 
haften.   N.  F.  III.  671. 

Exarticulatio  ossls  hnmeri  IV. 
363.  366. 

Exopbthalmos  .  durch  Abscess 
hinter  dem  buibusoculi  II.  774. 


Faulendem    "V^asser,    über    die 

Krankheiten,    weiche    ihren 

Ursprung  dem  —  verdanken. 

Braunschweig.  III.  220. 
Fettablagerung,     merkwürdige 

allgemeine  bei  einem  Knaben 

von  V4  Jahren.  N.F.  III.  200. 
Fingerwurms  u.  Nagelgesch  würs, 

neue  Behandlung  des.   N.  F. 

IV.  164. 
Fissur  des  Afters,  über  die  — 

oder  die  strictura  ani  spastjca. 

I.  7. 
Ftstulae  colli  congenitae.  N.  F. 

IV.  12. 
Fractur  an  der  Wixbeisiule.  IV. 

323,  330. 
Frttiadsisdie  Chirurgie:  und  Iffle^ 

dido,  Beitrag  «ur  Kenntniss 

der  jetzigen.    V.  603.  .     ' 
Fnngua  iMmatodea  api  Auge« 

U.  780. 

Hamiov.  Ann.  6.  Jahrg.  Hft  6. 


Fungua  testicnli.  N.  F.  V.  656. 
Furor  uterinua.    III.  281. 
Fussgeschwure.    V.  463. 

O. 

Galle,  Beiträge  zur  phpiolog. 
und  patholog.  Chemie  der. 
N.  F.  V.  30, 

Gallensteiakolik.    V.  446. 

Gallensteine,  über  das  bÄufuLe, 

.  Vorkommen  der—  biei  krank- 
haften Lungen,  nebst '  einigen 
'Erläuterungen  über  die  Folgen 
vorhernchender   Veuosität. 

I.  628. 
Gallert^eschwulst,    histol.    und 

chemisch  untersuchte.    N.  F. 
•V.  648 
Gastrische,     gastrisch     nervöse 

Fieber   und  Typbus  abdom.»> 

über.    K  F.  I.  311. 
Gastrisch  -  nervöses  Fieber^  über 

das  zu  Clausthal  1841  epide-« 

misch  herrschende.  N.  F.  II. 

3.  139. 
Geburifihtttderniss,  üb.  erweichte 

Tuberkeln    in    der  Substanz 

des  Uterus  als.     V.  108. 
Geburtswehen,   zur  Lehre   von 

den.    I.  435. 
Gehirnsohwindel,  ein  Fall  von. 

II.  463. 

Geschichte  der  Natur  und  der 
Krankheiten  über  die.  K.  F. 
V.  396. 

Gesichtserscheinungen  von  Kör- 
perchen abhängendi  die  'sich 
in  oder  auf  dem  Auge  befinden. 
N.  F.  IV.  443. 

Gesichtsrose  mit  ung.  hydrarg. 
ein.  behandelt.     V.  458. 

Göttingen,  Bericht  ober  die  Vor- 
se  der  Poliklinik   zu  — 


Im  Jahre  1838  und  1839.  V.  23. 

Gräfcnbergy  Bericht  über  eine 
wissenschaftliche  Reise  nach 
^  an  Kon.  Minist,  des  Innern. 
IV.  710.     ' 

Gutachten  über  die  Zurechnungs- 
fähigkeit einer  jugendlichen 
Brandstifterin.    IV?  j676. 

Gutachten  über  einen  abnormen 
Gemüthszusund.  N.F.II.  626. 
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Öutaehten  über  die  Todesurt 
eines  fünfund2vanzlgtä|;T$eD 
Kindes,  w^elches  die  Mutter 
vorsätzlich  erstickt  zu  haben 
glaubte.    IV.  306. 


Haematemesis.    Y.  443. 

Haemophthalmos.    II.  761. 

Heilkunde,  über  die  —  und  den 
Arzt  auf  dem  Laude  intest- 
phalen.    II.  788. 

Heilung  der  Wunden,  unmittel- 
bare —  durch  Abschluss  der 
Luft.    N.  F.  L  627. 

Ilernia  cmralis  Incarcerata,  ein 
Fall  von  —  II.  704. 

Hemia  diaphragmatis  und  Tod. 

II.  26. 

Hemia    umbilicalis    incarcei^ta 

durch  die  Luftpumpe  reponirt. 

N.  F.  I.  379. 
Helgoland    und  Nordemei    als 

Seebadeorte   neben    einander 

gestellt.    V.  678. 
Herpesuniversalis.  N.  F.  IV.  638. 
Herzentzündung,  acht  Fälle  von. 

III.  1. 

Hexen-  oder  Drachenschu^ses, 
des  Sogenannten  — .  einfache 
Behandlung.    N.  F.  L  653. , 

Hirns,  Heilung  einer  penetri- 
renden  Schusswunde  des  — 
mit  Zurückbleiben  der  Kugel. 
N.  F.  V.  64. 

Hirn,  Abscess  im  kleinen.  N. 
F.  IV.  160. 

Hundsvuth,  über  die  —  in  Ost- 
friesland.    III.  140.    ^ 

Hydatiden  in  der  Blase.  IV.  339. 

Hvdatiden  auf  der  dura  maten 
iV*  343. 

H^rocele  cystica.  IV.  346.  N. 
r,  666. 

Hydrocephalus  acutus,  prak- 
tische   Beobachtungen    über 

.    den  -  II.  102.  ^      ^ 

Hjdrocephalui  acutus,  über  die 
Anwendung  der  kalten  Stntz- 
bäder  gegen.    V.  W3, 

Hf drocephalus  chronicus.  V.  to7. 

M^r#p8,  Geschieht«  eines.    N. 


Hydrops   wrn  geiietit  dwch 

Injection,    IL  27. 
Hydrotherapeullschem,    auf    — 

Wege'  H^iiong  verschiedener 

Anginen.    N.  F.  HI.     146. 
Hygroma    cellnloso-cystfc.   an 

Halse  eines  Neugebomen.  IV. 

295. 
Hypertrophie  des  Herzens  mit 
•  JErveiterüng ,     als     Kiitder- 

Krankheit.    I.  317. 
Hypertrophie  und  Erweitemng 

des  Herzens.  N.F.  11.  267,440. 
Hypertrophie     des    Hirns    mit 

Hämorrhoidal-lSrscfaeinnneen . 

IV.  290. 
Hypertrophie    des    Hirns,     ein 

pathogenetischer  Versuch.  IIL 

627. 
Hypertrophied^rprostata.V.449. 

I. 

Jahresbericht  über  die  in  der 
Heilanstalt  i  m  Micbaeliakloster 
zu  Hildesheim  im  Jahre  1836 
vorgekommenen  Krankheits- 
fälle, nebst  einigen  allgemei- 
nen psycho  -  pathologisdheB 
Bemerkungen  und  besonderen 
Krankheits-  und  Sections» 
Berichten.    III.  485. 

Ideenrerwirrung,  ein  Fall  von. 
W.  F.  II.  64. 

Ileus.     V.  360» 

Intttssusception  def  Knge^fÄde. 

in.  720.  -       ^. 

Impuutionsrehigkelt,  über  die 

in  Zvreifel  gezogene  —  einer 

tregen     Verwandten -Mordes 

in  Untersuchung  Gerathenen. 

II.  732. 
Intermittens.    V.  440. 
Iris,  ub«^r  angebome  Spaltongen 

in  der  — ,  Irtdoschlsnw,  Colo- 

boma  Iridis.    I.  107. 

&. 

Kals^rschiilti^Pail^i  ^rel  gWck- 
liehe.    IV.  213.     ^^^^ 

KalsersdttHt  mit  «NkklMem 
Erlolg«  fnr  Mutter  vnd  JOnd. 

*  V  1  •     ' 

Ri^ersclinitti  «•»Ültiiir  «liie; 
glücklich  misgeÜhKA«   wd 
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afüer  "wahrend  einer  fikhw^aiH 

Serschaft  erfolgten  Ruptur 
er  Gebärmutter  und  dar 
Bftttchdeckeu.  N.  K  IH.  781. 

Kaiserschnitt.    N.  F.  V.  673. 

Kalten  Wassers»  über  die  An-' 
iirenduag.  des  --  in  der  H«il- 
kunst.    N.  F.  III.  558. 

Kartoffeln -Krankheit,  über  die 
herrschende.    N.  F.  V.    499. 

Kautschuk  (gummi  elasticum) 
alsbluUtillend  nach  Blutegeln. 
N.  F.  Ul.  30- 

Kephalaematon,  über  das.Y,  217. 

Kepbalaeniatoatia  neonatorum, 
über  das.    N.  F.  II.  657. 

Keuchhusten,  Behandlung  dea 
N.  F.  IV.  703. 

Keuchhusten,  einige  Bemerkun- 
gen über  den.    II.  808. 

Keuchhusten,  hauptsächi.  über 
den  Sitz  und  das  Wesen  des. 
W.  F.  I.  670. 

Kiudbettfieber,  .über  das  —  yfeU 

'  ches  in  dem  Kntbindungshause 

zu   Hannover  im    März    und 

April  des  Jahres  1835  herrschte. 

1.  325. 

Kleisterverband.  IH.  F.  Y.  730. 

Kleister  von  gummi  arabic.  gegen 
Yerbrennune.    N.  F.  V.  733. 

Kohlensäure -uas  bei  Krank- 
heiten der  Augen  und  Ohren. 
N.  F.  I.  374. 

Kopfbruchgescbwuliit  nod  Hirn- 
bruch, über.  N.  F.  IV.  .663. 

Kopfverletzung.     IJ.  17.  22. 

Krankengeschichten  und  Con- 
sultationen.  1.  454,  II.  453, 
111.  1. 

Krankenhaus,  Beschreibung  des 
neuen  zu  Hannover.  I.  S..  1. 

KrankenhausderStadt  Hannover, 
die  Leistungen '  des  neuen  — 
1834  und  1835.  1.  m  559. 

Krankenhaus  zu  Stade.  N.  F. 
Ul.  598. 

Krankenbaust  über  da«^  Osna- 
brück.   I.  32. 

Krankheiten»  iangeiclmldigte  u. 
▼erhehlte.    N.  F.  U.  73. 

Kravkheita  -« •  und  Witt? nMs- 
Coaatiiaiieii;  zu,  Smdan  m 
fchrel037.    llf.  30,: 


Krankheits-  und  Witterun^»- 
Constitution  zu  Clausthal  im 
Jahre  1835.    I.  665.        J 

zu  Hannover,  vollständia; 

vom  Jahre  1836  bis  1845. 1— V. 
N.  F.  1— V. 

zu  Lüneburg  im  Winter 

1840—41.    N.  F.  I.  649. 

zu  Lüneburg  in  der  zweiten 

Hälfte  des  Jahres  1841  nebst 
einzelnen  Krankheitsfällen. 
N.  F.  II.  397.  . 

zu  Lüneburg    im    Jahre 

1842 nebst  ein i/^en.  praktischen 
Analekten..  N.  F.  IV.  ,288. 

Krankheiuconstitution,  die  lo- 
cale— des  Physikais -Bezirks 
Keuenhaus  in  besonderer  Be- 
ziehung auf  die  darin  herr- 
schenden Fieberformen.  III.49. 

Krankheits-  und  Witterungs- 
Constitution  zu  Osnabrück  in 
den  Jahren  1844  und  45.  N. 
F.  V.  624. 

Krankheits-Constitution  im  Sol- 
ling  während  der  Jahre  1834 
bis  43.    N.  F.  IV.  277. 

Krankheits -Genius,  über  den 
und  die  endemischen  Verh. 
Gartow's.    N.  F.  I.  3. 

Kcankheitsverhältnisse,  über  die 
in  den  Jahren  1838—40  in 
Emden  beobachteten.  'S,  F. 
I.  131. 

Krankheilszustand  der  Truppen 
des  10.  Bundes  -  A rmee-Corps, 
wäbreRd  der  Concentrirung 
bei  Lüneburg  1843.  JV.  F. 
111.  661. 

Kratze,  die.    H.  473. 

Krätze,  gegen  die.  N.F.  IV.  167. 

Krebses  der  Aügenlieder,  Bei- 
träge zur  Kenntniss  des.  llf. 
690.     • 

Kreuzbein,  über  Wesen  und 
Zweck,  des.    I.  468. 

Kritik,  in  der  Medlcin  einige 
Worte  über  die.  N.F.  IV.  61. 

Krt^^a»  über  die  'Aetiblogie 
de«  r^  mit  besonderer  Ri^ek- 
siebt  auf  sein  Vprkönuhen 
«uf  dem  Kurze.    11.  90. 

Kuhpocken».  einige  die.  —  be- 
trefiendeBrörteruhg^n.  1^.649. 
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LandarzL  der  im  nördlichen 
Wesfphalen,  Bemerk,  aus  vier- 
zigjähriger Praxis.  IV.  531. 

Larynx,  Oedema  des.  V.  362. 

—  Strictur  des.  V.  365.  Polyp 
•  im  V.  367. 
Laryngo-Phthisis  geheilt  durch 

Kali   hydroiodic.N:F,lI.317. 

Lebensprocesses,  Sensibililät, 
Irritabilität  und  Reproduction 
als  Grundfnnctionen  des  ani- 
malischen —  V.  747. 

Leber.  Entzündung  der,  welche 
in  den  Jahren   183ü  bis  1835 

\  in  Melle  und  dessen  Umge- 
bung epidemisch  geherrscht 
hat.  II.  491. 

Leucom  durch  Schnitt  gemindert. 
N.  F.  I    584.  589.  590. 

Llnsenstaare^  histolog.  und  che- 
misch unters..  N.  F.  V.  653. 

Luflverdünnung,  die  künstliche 
—  als  Heilmittel.  lY.  471. 

Lungen-Krebs.  V.  433. 

Lungenmelanose  der  Bergarbei- 
ter, über  die,  N.  F.  IV.  389. 

Luxatio  maxillae  infcr.   N.  F. 

I.  686. 

m. 

Magnesia  carbonica,  ats  speci- 
fisches  Mittel  gegen  Warzen. 
IV.  670. 

Magnet-Electricität  gegen  Ge- 
hörkrankheiten. N.  F.  V.  733. 

Magnetismus.  Beobachtungen 
über  die  "Wirkungen  des  thie- 
rischen.  N.  F.  IV.  17. 

Magnetische  Baquet,  das  im 
J.  1817.  N.  F.  II.  121. 

Magenervreichung,  über.  V.796. 

Markschwamm,  Beobachtungen 
und  Bemerkungen  über  den. 
T.  207. 

Maatdarmpolypen  bei  Kindern. 
N.  F.  IV.  46. 

Medullär -Carcinoros  der  Le- 
ber, zur  Diagnose  des.  N.  F. 

II.  57.  ^      , 

—  Sarcom  des  Auges,  Exstir- 
pation.  II.  777.  784. 

Medicin,  vas  thut  Noth  in  derf 
N.  F.  IV.  273. 


Medidnische  Neuigkeiten    au« 

Paris.  N.  F.  V.  252. 
Melaen«.  V.  344. 

Meningitis  mesencephalica.  N.F. 

II.  678. 
Merkurial-Einreibungen     bei 

Kopfwunden.  N,  F.  II.  674. 
Metrorrhagie,  eine  inpuerpeiio 

beobachtet  und  erläalert.  1.  &%. 
Milchkuren.  V.  469. 
Molken-Anstalt    in     Rehborg. 

N.  F.  I.  877. 

TS. 

Naturforscher  und  Aerzle,  Pro- 
tocoll  der  medicin.  5ecii«a 
der  18.  Versammlung  deut- 
scher —  zu  Pyrmoiit.  IV.  630. 

19.   Versammlung   zu 

Braunschweig,  Bericbi  über 
die  N.  F.  1.  636. 

-, 20.    Versammlung   zu 

Mainz  der.  N.  F.  11.  379.  624. 

^  Versammlung  21.  zu  Gretz. 
N.  F.  III.  610.  762. 

—  —  22.  zu  Bremen.  N.  F. 
IV.  618. 

Nekrologe. 

Des   Med..R.  A.  F.  L,  lioelcr 

zu  Celle.  I.  662. 
^  Hofffi.  Böningzu  Zellerfeld. 

II.  461. 

^  Med.-R.  Erjfthrapei  zu  Stade 
lil.  184. 

—  Med-R.  E/Zmen  zu  Ganow. 

III.  622. 

—  Dr.    Striek    zu    Lüneburg. 

IV.  410. 

—  Stabsarzt  G,  Httae  zu  Han- 
nover. IV.  792. 

—  Ober-Med..R.  J.  Siiegliij 
zu  Hannover.  V.  855. 

—  Hof.-    und    BergmedicoB 
J.  H.  V.  Klinge  zu  Aiidreas- 
berg.  N.  F.  I.  115. 

—  Hofmedikus  C.  H.  DrtmoW, 
zu  Hannover.  N.  F.  II.  MT- 

—  G,  V.  Hartmann.  N.  F. 
IL  622.  ^     ^ 

Nervenfieber,  Bericht  ober  da«— 
welches    1839    in    Goslar 
herrschte.  V.  30«. 

Nervenschwäche  über  die  so- 
genannte. N.  F,  V-  416. 
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I^iederlassung  d«r  Aerzle  im 
Königreiche  Nannofer,  B#* 
merkungen  über  die  —  I.  800/ 

Neurone,  histol.  and  chemuch 
unters.  N.  F.  V.  6«Ö. 

IVosUügia.  V.  448. 


Operatio  anearTBmeliim.  In  bist. 

und  medic.  Beaiehang.    N.  F. 

V.  CT«. 
Operirten,   zu   der  Lehre  von 

der  Beiuindlang  der.    N,  F. 

lU.  156. 
Ophthalmia    gonorrhoica     und 

lapi5 infernal.  N.  F.  1. 591, 594. 
Opium,  über  die  l^irkung  und 

den  Gebrauch  des.  N.  F.  IV. 

555. 
OsteoArcoma.    II.  24. 
Ovarien,  ein  Beitrag  zur  Noso- 
logie der.    III.  189. 
Ovanums,    Exspiration    eines. 

N.  F.  I.  251. 
Ozaena  T.  105. 


Pancreas,  Leiden  des.    V«  S54, 

359,  350. 
Pathologisch -anatomische    und 
chemische      Untersuchangen. 
Ueber     Struma ,     Gallertge- 
schwulst.  Neuroma  und  Linsett« 
suare.    N.  F.  V.  643. 
Faracentesis  thoracis,  Fall  Ton. 
I         N.  F.  L  712. 

Perityphlitis.  V.  937. 
t     Pessarien,  elastische,  prSparirfe 
Knhstränge      und      bleierne 
I         Warzen,  Notiz  aber.    N.  F. 

II.  120. 

I     Philosophischen     Dogmatismus 

I         und    skeptischen   Kriticismtts 

in  der  lüledicin,  über.    N.  F. 

II.  33. 

Phlegmasia  alba  dolens.  Y.  S29. 

336. 
Phthisis  laryngea.  III.  257,262. 
Physiologen  and  Chemiker^  über 
die  Divergenz  der  Absichten 
der.    N.  F.  lU.  314. 


Platcn  und  Schlnermad^er'  i 
die  Ausübung  der  HeUkimsi. 
N.  F.  III,  35.    ^  ,       . 

Pneumatosis  peritonealls  pe« 
riodica.    N.  F.  IV.  545. 

Pneumonie.  V.  427.  etc  N.  F« 
II.  568,  562,  566,  571,  573, 
577,  579,  592,  587,  590. 

Pneumothor.  beiLungenoaven^e» 
Fall  von.  V.  433. 

PoUutiones  diumae,über.  V.  558. 

Poudre  de  Chine,  Warnunggege» 
den  Gebrauch  des.  N.  F.  f.  110. 

Pqpulations  -  Veriialtnisse  der 
Stadt  Emden  in  den  Jahren 
1823—42.    N.  F.  IlL  397. 

Prolapsus  omenti  magni  nach 
Bauchwunde.    N.  F.  V.  567. 

Puerperal-Manie.  N.F.IIL291. 

Purgirmittel,  Etvrasüber.  II.  815. 

Pustula  maligna.  Etwas  über 
die.    III.  301. 


Reisetagebnehe,  Fragmente  aua 
einem.     N.  F.  I.  630. 

Retroversio  uteri,  sieben  Beob- 
achtungen über.  N.  F.  IV. 
261. 

Revaccination ,  einige  Worte 
über  die Notb wendigkeit  einer 
aligemeinen.    IV.  71. 

Revaccination,  Resultate  der  — 
in  der  haanov.  Armee  in  den 
Jahren  1837,  38,  39.  V.  298. 

Rhamnus  frangula,  über  die 
Wirksamkeit  der— als  Surro- 
-  gat  des  Rhabarber  bei  Unter^ 
leibskrankkeiten  und  Hämor- 
rhoiden.   N.  F.  III,  185. 

Rheumatische  Affectionen  an- 
scheinend CoBtasionen  .etc^ 
N.  F.  I.  323. 

Rheumatische  Herzentzündung, 
Beitrag  zur.    IV.  419. 

Ruckenmarks,  die  Reizung  des» 
III.  65. 

Rückenmarks,  chronische  EaU 
züttdiing  des.    IIL  274. 

Ruhr-£pidomie.    V.  436. 


Sarkom  an  der  untern  Kinnlaide. 
N.  F.  V.  553. 
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Scfilel^nMyllbenlielfeiliiiig^te— 

doreh  Tenotomie.    T.  726. 

Scleroiiconyxis ,      ▼erbessertcg 

'  Yerfahren  bei  der.    III.  673. 

Schmiercur.     V.  456. 

Schvrangerschartszeichefi ,   über 

•  das  Kundwerden  des  Matter- 
mundes  als  — ;  nebst  einem 
neuen  diaenostiscfaen  Mittel: 
der  Scheidenpuls.    I.  93. 

Schweiss  kalter.  N.  F.  III.  133. 

flfeelengestörten  y  charakteristi- 
sebe  Uebersicht  der  im  Jahre 
1835  in  die  Heilanstalt  im 
St.  Michaelis- Kloster  aufge- 
nommenen—  in  genereller 
n.  spedeller  Besiehnng,  nebst 

•  einigen  ausführlichen  Krank- 
-  heito  -     und     Heilnngs  -  Ge- 
schichten.   I.  747. 

Seeale  cornutnm,  wehenbelor- 
demdes  Mittel.    III.  377. 

Sectionsbefund.  bemerkenswer- 
ther.    N.  F.  III.  330. 

Singultus  durch  trockne  Schröpf- 
köpfe geheilt.    Y.  458. 

Speculum,  ein  neues.  N«  F. 
III.  79. 

Salivation,  spontane,    Y.  559. 

Staatsprüfungen,  Resultate  der 
hannov.  Y.  186,  N.  F.  1. 109, 
II.  117,  III.  99.  lY.  105,  Y. 
113. 

Statistische  Üebers.  der  Gebor- 

•  neu  nnd  Gestorbenen  in  Braun- 

•  schweig  von  1836—40.  N.  F. 
11.  637, 

Statistische  Uebersicht   der  in 

'    den  Jahren  von  1831  bis  1835 

in   Braunschwefg   Geborenen 

und  Gestorbenen.    II.  271. 

Stittistik,  Beitrag  zur  medicini- 

scben  —  Ostfrieslands;  in  den 

•  letzten  13  Jahren.    II.  713. 
Steatomatos  entartet,  Eierstocks, 

seltener   Grösse,    Geschichte 

eines,    I.  705. 
Steinschnitt,  merkwnrd.  II.  30. 
Stillen,  über  das.    Y.  476. 
Stottern,    über    das,  .und    die 

Myotomie  gegen  Sprachfehler 

krampfhafter  Art  N.  F.  1.448. 
Strictur  des  Qesophagus.  N,  F. 

I.  673,  578. 


Struma,  histol.    nnd    dieniscfa 

unters.    N.  F.  Y.  643, 
Syphilis,  zur  Lehre  und  Beband- 

lung  der.    N.  F.  H.  296. 
Syphilis^  tief  wurzelnde,  durch 

ein  Eisenbad  erweckt  N,  F. 

II.  323. 
Syphiiofd,  das  Jutsche.    U.  eS. 


Tabes  dorsalis.    III.  267. 

Taubstummheit,  über  das  Ur- 
sächliche in  der  nnd  deren 
Yerschiedenheit  von'  Idiotis- 
mus und  Imbezillität,  dvrcli 
anatomische  Untersuchunsen 
erläutert    I.  60. 

Taubstummen,  über  die  im  Jahre 
1835  in  dem  Braunschweig- 
sehen  Lande  befinditchea  — 
in  statistischer  und  medicin. 
Hinsicht.     I.  719. 

Testikel,  Phthisis  de«.  N.  F, 
Y.  559. 

—  Hydatidendes.  N-F.Y.  661. 

—Induration  des.  W.  F.  Y,  563. 

Tetanus  und  Trismus  nach  Ein- 
setzen eines  Zahns.  II.  13. 

Tinctura  opii  Calcuttensis,  über. 
lY.  562. 

Transfusion  des  Blutes,  Bemer- 
kungen über  die  —  in  prak- 
tischer Hinsieht    IIL  706. 

Transpositiocordis.  li.  F.  IL  61 . 

Tuberculose  Langenac^^ind- 
sucht,  der  Oberharz ,  ein 
Schutz-  und  Heiiort  far.  N. 
F.  III.  509. 

Trismus  neonatorum«    Y.  484. 

Trismus  durch  Reizung  eines 
Knochensplitters.  II.  35. 

'Türkische  Bäder,  einige  Be- 
merkungen über.    Y.  620.^ 

Typhus  abdomtnalifl^  ein  Beitr, 
zur  Lehre  des.    JT.  F.  I.  47. 

Typhus  Abdominalis,  über  die 
Behandlung  des.    Y.  435. 

U. 

Unfruchtbarkeit,  aber  eine  hSo- 
fige  wenig  bekannte  Umebe 
der.    ^.  F.  Y.  48. 


Digitized  by  VjOOQIC 


S£gß$t€r. 


I        ÜoUntutamx^-Verdiii  for  wA\k^ 
leidende  IVittwen  und  Waisen 
i  von  Aerzleo.  III.  615,  lY.  784, 

I  V.  848,  N.  F.   IL  U8,  761, 

t  IV.  750. 

tJrioabgang  durch  den  Urachus. 

IV.  361. 

Uterug,  über  Leiden  des  oberen 
Theiles  des  — ,  Hjsteraiiesiis 
nach  Kopp  genannt.    IL  252. 

V. 

Vergiftung  dorch  narkotisch 
scharfe  Stoffe».  Darlegung 
einiger  ZBaaminenhängender 
Fälle  und  deren  gerichtsavzt- 
Uche  Benrtbeilung.    IL  287* 

Verhandlungen  des  Göttingen- 
schen  Vereins  für  Natur-  und 
Heilkunde  in  dem  ersten  Jahre 
seiner  Stiftung.     IV.  80. 

Verkrümmungen  der  Wirbel- 
säule .  in  den  Blüthejahren 
durch  organische  Methode  zu 
behandeln.    IV.  36. 

Verwachsung  des  Kehldeckels 
mit  der  Zungenvurzel  durch 
Verschlucken  von  Vitriolöl 
entstanden.    N.  F.  L  172. 

Vorfall  der  Gebärmutter,  der 
Ring  als  R^entionsmittel  bei. 

V.  20. 
Vorfall    der   placenta.     N.  F. 

L  561. 
Vorwort  zur  Neuen  Folge  der 
hannov.  Annalen«  N.  F.  I.  I. 

Wahrnehmungen,  medicinische, 
chirurgische  und  ophtbalmolo- 
gische.     IL  1,  757,  IlL  254, 

IV.  32,  V.  328,  N.  F.  L  578, 
II.  649,  V.  647. 

Wanderbucfae,ausmeinent  Berl. 

1817.    N.  F.  IlL  46. 
Wasserscheu,  über  die.  IV.  107. 
Wasserscheu,  Fall  von.    N.  F. 

V.  669. 
Wechselfieber.    Heilung    des. 

N.  F.  V. 
Wissenscbaftlkh«   und   biblio« 
graphische   Nachdchtea.    L 


186,   419/661,  878,  IL  W^ 

438,  666,  900r  HL  168,  880, 

790,   IV.   184,    795,    V.  "204, 

418,  631.    N.  F.  L  120^  261, 

381,    519^  776,   IL  252,  386, 

607,  637,  766,  lIL^liO?,  233, 

373,  497,    IV.  105y  248,  373, 
V.  114,  343. 


Zoster. 


Z. 

V.  461. 


n.  • 

Yerzeiobniss    d»  Schriften, 
"welche    in    dein    Krtttschen 

Aafsätzeq  beurtheilt  sind. 

(Sieh    ausserdem    die    vrissen- 
scbaftlichen    und   bibliographi- 
schen Nachrichten.}    . 


Aiber^y  J.  F.  H.  Beobacht.  auf 
dem  Gebiete  der  Pathologj^e 
und  der  pathol.  Anat,  Bonn 
1838.  (IV.  379  ) 

Aiouzet,  J,  Sur  les  peines  et 
le  Systeme  p^itentiaire  Par. 
1842.  (JV.  ¥.  III.  86.) 


Bapard,  H.  L.    De  la  n^cessi- 
.    tnds  des  ^tud.    pratiques   en 

m^decine  Ugale.    Par.  1840. 

(N..  F.  II,  487.) 
Becqüerel,  und  Hodier,  Recher- 

ches  sur    ia   composition  dju 

sang  daus  T^tiat   de  sanU  et 

de  maladie.    Par.   1844.  (N. 
.    F.  V.  99.) 
Serton^  A,   Trait^  des  maladies 

des  enfants  etc.     Par.    1837. 

(V.  164,  369.) 
Biographische  Skizzen  verstor« 

bener    Bremer    Aerzte    und 

Naturforscher.    Bremen  1843. 

(N.  F.  IV.  609.) 
Blanche.      De   T^tat  actuel  da 

traitement    de    la    folie    en 

France,    Par.  1840.    (N.  F. 

L  76) 


.  eine  neue  Amputaiions -Me- 
thode.   Berl.  1838.  (V.  593.) 

Botttx,  A,  Prakt.  Beiträge  zar 
psychisch  gerichü.  Medicin. 
Aus  d.  Französ.  mit  e.  Nach- 
trage von  A,  Drosie,  Osnabr. 
aV.  618.) 

—  Des  canses  de  Tinsalubrit^ 
de  la  Dombes.  Par,  1840. 
(N.  F.  I.  80.) 

BBhtn^  L,  Die  kranke  Darm- 
acfaleimhaut  in  der  asiat.  Cho- 
lera.   1838.    (IV.  394.) 

Boudin^  M,  Versuch  einer  me- 
dicinischen  Geographie.  A.  d. 
Französ.  von  Drey.  Erlangen 
1844.    (N.  F.  IVT  738.) 

Bouillaudf  J.  Neue  Unter- 
suchungen über  den  akuten 
Bheumatismus  der  Gelenke  etc. 
Aus  d.  Frauzos.  von  Kersten, 
Blagdeb.  1836.  (III.  320.) 

•*  Tr.  Clin,  des  malad ies  du 
coeur  etc.  Par.  1836.  (I.  825.) 

Brefeld,  F.  Dentitio  difficilis. 
Hamm.  1840.  (N.  F.  I.  339.) 

Breschetf  G.  Le  Systeme  lym- 
phatique.  Par.  1835.  (II.  637.) 

Brierre  de  Boismont,  De  la 
menstruation.  Par.  1841.  (N; 
F.  II.  335.) 

Brocy  P.  t.  Essai  sur  Ies  Races 
humaines.  Par.  1836.  (IV.  595.) 

SrUck,  A.  Th.  Das  Bad  Dri- 
burg in  seinen  Heilwirkungen 
n.  8.  w.  Osnabr.  1844.  (N. 
F.  IV.  486.) 

Buschy  D.  W,  H.  Lehrbuch 
der  Geburtskunde.  Berl.  1836. 
(LL  418.) 

—  Atlas  geburtshülflicher  Ab- 
bildungen. Berl.  1841.  (N. 
F.  I.  718.) 

C. 

Cttspery  J,  L.  Die  wahrschein- 
liche Lebensdauer  des  Men- 
schen.   Berl.  1835.    (I.  610.) 

Canatatt^  C.  Die  Krankheiten 
des  höheren  Alters.  Erlang. 
1839.    (N.  F.  II.  604.) 


rart  des  accoachemenla.  Par. 
1842.    (N.  F.  III.  205.) 

Chassaignaey  £.  De  la  drcn- 
lation  veineuse.  Par.  1836. 
(II.  3fö.) 

Claesseriy  H,  Die  Krankheiten 
der  Bauchspeicheidröse.  Coln 
1841    (N.  F.  II.  708.) 

Clarky  J.  Die  Lungenschwind- 
sucht etc.  Ans  d.  En^l.  mit 
Zusätzen  von  A,  Veiter,  Lpz. 
1839.    (II.  141,  336.) 

CoIUb,  A,  Prakt  Beob.  über 
die  venerische  Krankheit  and 
den  Gebrauch  des  Quecksilbers 
Aus  d.  Engl,  y,  F,  A,  Simon, 
1839.    (V.  123.) 

Crosse,  On  the  forraation,  con- 
stituents  and  extraction  oC 
the  urinany  calculns.  Lond. 
1835.    (l.  359.) 

Cruse^  W,  Ueber  die  akute 
Bronchitis  der  Kinder.  Königs- 
berg 1839.     (V.  667.) 

Cxetyrlin.  Die  Pest  b  der 
russischen  Armee  zur  Zeit 
des  Türkenkrieges  im  J.  1828 
u.  29.  Ans  d.  Russisch.  Berl. 
1837.    (IV.  364.) 


Davtdionj  W,  Ueber  den  Ty- 
phus oder  die  Qoelien  und 
die  Verbreitnngsweise  der 
anhaltenden  Fieber  in  Gross- 
brittannien  und  Irland.  Aus 
dem  Engl,  von  Rosenkranz. 
(N.  F.  IV*  199.) 

'D%erhac\  J.  U,  Die  neuesten 
Entdeckungen  in  der  Materia 
medica.  Heidelb.  1837.  (N. 
F.  I.  599.) 

Domiy  A,  Conseil  aux  m^res 
sur  la  mani^re  d*^lever  Ies 
enfants  nouveaunös.  Par.  1842. 
(N.  F.  III.  204.) 

Duparque.  Hist  des  mpturcs 
et  des  d^cbirures  de  IT/tems. 
Par.  1836.    (I.  11^; 
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Eiiitinumn.  Die  Krtükbeits- 
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(N.  F.  II.  333.) 

Mitlenkurg,  A.  De  tela  elastica. 
Diss.  Berl.  1836.  (H.  137.) 
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Forche,  F.  Ä,  üeber  den  lleag, 
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ds.  Diss.  Groning.  1835. 
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Friedreich,  J.  B.  Handbuch 
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Siudirende.  Stuttg.  1845.  (N. 
F.V.  608.)^ 

Guislain^  J.  Lettres  m^dic.  sw 
ritalie.  Gand.  1943.  (N.  F. 
III.  689.)  ^    ,  ^      -  . 

t?,  Gutceit,  K.  L.  Zar  Lehre 
von  den  typhösen  Fiebern. 
Riga.    Lpzf    (N:  F.  III.  88.) 

GuyoU  J'  Tr.  de  Tincubation 
et  de  son  influence  th^rapeu- 
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